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Parte 1

Identificacao



1. Identificacao do Estado

SECRETARIA DE SAUDE

Razdo Social da Secretaria de
Saude:

Secretaria de Estado de Saude e Defesa Civil
do Rio de Janeiro

CNPJ:

42.498.717/0001-55

Endereco da Secretaria de
Saude

Rua México, 128 5° andar sala 528
Castelo - Centro - Rio de Janeiro/RJ
CEP.: 20.031-142

Telefone 2333-3873 / 2333-3997
FAX 2333-3737
E-mail sergio.cortes@saude.rj.gov.br

secretario@saude.rj.gov.br

Site da Secretaria de Saude

SECRETARIO DE SAUDE

Nome :

Sérgio Luiz Cortes da Silveira



mailto:sergio.cortes@saude.rj.gov.br
mailto:secretario@saude.rj.gov.br
http://www.saude.rj.gov.br/

Informacoes do FES

BASES LEGAIS

INFORMAGCOES DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Instrumento legal de criagéo
do FES:

Lei n° 1512 de 25/08/1989

CNPJ:

35.949.791/0001-85

Responsavel legal:

Cel. B.M. Mauricio Passos

Informacoes do CES

INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Instrumento legal de criagdo do
CES:

Decreto n° 22.172 de 14/05/1996
consolida a Lei Complementar n°

onde
71 de

15/01/1991, publicada no Diadrio Oficial de
30/01/1991. E a Lei Complementar n° 125 de
15/01/2009.

Nome do Presidente:

Sérgio Luiz Cortes da Silveira

Data da posse do atual 03/10/2008
presidente
Segmento Gestor

(usuario/profissional/gestor)

Telefone

2333-3873 / 2333-3997

E-mail

sergio.cortes@saude.rj.gov.br
secretario@saude.rj.gov.br

Data da ultima Conferéncia de
Satide (mm/aaaa)

24 a 27 de outubro de 2007



mailto:sergio.cortes@saude.rj.gov.br
mailto:secretario@saude.rj.gov.br

Informacoes do PES

INFORMAGCOES DO PLANO ESTADUAL DE SAUDE

Periodo a que se refere o 2008 - 2011
Plano de Saude:

Data de aprovagdo no Conselho 19/12/2008

Informacoes do Pacto pela Satude

INFORMACOES DO PACTO PELA SAUDE

Aderiu ao Pacto pela Saude ( X ) Sim (

Data da Homologagdo do Termo de 12/2007
Compromisso de Gestdo na reunido da
Comissdao Intergestores Tripartite
(mm/aaaa)




2, Introducao

A Secretaria de Estado de Satde e Defesa Civil do Rio de Janeiro - SESDEC/RJ
possui uma fungdo de gestora estratégica na organizagdo e conformagdo do

Sistema Estadual de Saude.

Para cumprir tal fungcdo e em consondncia com as diretrizes do Planejamento do

SUS - PlanejaSUS - foi elaborado o Plano Estadual de Saude (PES) 2008-2011.

Iniciado como proposta elaborada por técnicos da SESDEC com base nas decisodes
das Conferéncias Municipais e Estadual de Saudde, o PES foi enriquecido por
intmeros debates com os Secretarios Municipais de Saudde do Estado do Rio de
Janeiro e os integrantes do Conselho Estadual de Satde (CES). Finalmente o PES
2008-2011 foi aprovado em dezembro de 2008, permitindo a elaboragdo do
Relatério de Gestdo de 2008 com base no acompanhamento da execugdo do

programado.

O Relatdério Anual de Gestdo (RAG) permite que a avaliagdo do desempenho da
SESDEC/RJ no alcance dos objetivos do PES seja feito através do acompanhamento
regular da execugdo das metas programadas para o ano, inclusive as
orcamentdrias. O RAG deve ser aprovado pelo CES e a ele dado publicidade.

E para prestar contas a sociedade das agdes desenvolvidas e dos recursos
utilizados que foi elaborado esse Relatdério de Gestdo 2008, atendendo ao que é

proposto pelo PlanejaSuUs.



Termo de Compromisso de Gestao Estadual



Responsabilidades Gerais da Gestao do SUS

2007 2009
1. RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS NAO PRAZO PARA NAO PRAZO
REALIZA | REALIZA REALIZAR REALIZA | REALIZA PARA
AINDA AINDA REALIZAR
Responder, solidariamente com os municipios e a Unido, pela integralidade da atencéo
1.1 a saude da populagéo
Principio do SUS ndo sujeito a pactuacgéo
Participar do financiamento tripartite do
1.2 Sistema Unico de Saude X X
Formular e implementar politicas para Aareas
1.3 prioritarias, conforme definido nas X 01/03/2008 X
diferentes instancias de pactuagéo
Coordenar, acompanhar e avaliar, no ambito
estadual, a implementagdo dos Pactos Pela
1.4 Vida e de Gestdo e seu Termo de Compromisso X 01/08/2008 X
de Gestéo
Apoiar técnica e financeiramente os
municipios, para que estes assumam
1.5 integralmente sua responsabilidade de gestor X 01/08/2008 X
da atengdo a saude dos seus municipes
Apoiar técnica, politica e financeiramente a
gestdo da atengdo béasica nos municipios,
considerando os cenarios epidemiolégicos, as
1.6 necessidades de saide e a articulacédo X 01/12/2007 X
regional, fazendo um reconhecimento das
iniquidades, oportunidades e recursos
a) Fazer reconhecimento das necessidades da
1.7 populacdo no ambito estadual X 01/03/2008 X
b) e cooperar técnica e financeiramente com
1.7 os municipios, para que possam fazer o mesmo X 01/06/2008 X
nos seus territoérios




2007 2009
1. RESPONSABILID(ADESt.GERAI~S )DA GESTAO DO SUS NAO PRAZO PARA NAO PRAZO
continuagac REALIZA | REALIZA | o °="| REALIZA | REALIZA | PARA
AINDA AINDA REALIZAR
.8
Desenvolver, a partir da identificag¢do das necessidades, um processo de:
a) planejamento, X 01/04/2008 X
b) regulacgéo, X 01/04/2008 X
c) programagdo pactuada e integrada da atencéo
a saude, X 01/04/2008 X
d) monitoramento e avaliacgéo X X
Coordenar o processo de configuracdo do desenho
da rede de atencdo a saude, nas relagdes
-9 |intermunicipais, com a ©participagdo dos X 01/04/2008 X
municipios da regiédo
Organizar e pactuar com os municipios, o
processo de referéncia intermunicipal das agdes
e servigos de média e alta complexidade a
.10 |partir da atengdo basica, de acordo com a X 01/03/2008 X
programagdo pactuada e integrada da atengdo a
saude
Realizar o acompanhamento e a avaliagdo da
.11 |atengdo basica no ambito do territdério estadual X 01/02/2008 X
Apoiar técnica e financeiramente os municipios
para que garantam a estrutura fisica necessaria
.12 |para a realizacgdo das acdes de atencdo basica X 01/04/2008 X
Promover a estruturacao da assisténcia
farmacéutica e garantir, em conjunto com as
demais esferas de governo, o acesso da
.13 |populagdo aos medicamentos cuja dispensacgédo X 01/10/2007 X
esteja sob sua responsabilidade, fomentando seu
uso racional e observando as normas vigentes

11



de acordo com as normas vigentes e pactuagdes
estabelecidas

2007 2009
1. RESPONSABILIDZ-\CDoEnStiGnEuRaAIéSO)DA GESTAO DO SUS NAO PRAZO DARA NAO PRAZO
¢ REALIZA | REALIZA REALIZAR REALIZA | REALIZA PARA
AINDA AINDA REALIZAR
Coordenar e executar as agdes de vigilédncia em
saude, compreendendo as agdes de média e alta
.14|complexidade desta &area, de acordo com as normas X 01/06/2008 X
vigentes e pactuagdes estabelecidas
Assumir transitoriamente, quando necessario, a
execugdo das agdes de vigiladncia em saude no
_1gmunicipio, comprometendo-se em cooperar para que X 01/08/2008 X
o municipio assuma, no menor prazo possivel, sua
responsabilidade
Executar algumas agdes de vigilédncia em saude, em
_1glcardter permanente, mediante acordo bipartite e X 01/08/2008 X
conforme normatizagdo especifica
Supervisionar as agdes de prevengdo e controle da
vigildncia em saude, coordenando aquelas que
.17|exigem acdo articulada e simultdnea entre os X X
municipios
Apoiar técnica e financeiramente os municipios
para que executem com qualidade as agdes de
vigildncia em satde, compreendendo as agdes de
.18|vigilancia epidemiolégica, sanitaria e ambiental, X X

12



sistema de hemonucleos/ hemocentros
privados) e laboratérios

(pablicos e

2007 2009
1. RESPONSABILIDZ-\CDoEnStiC;EuRaAIéSO)DA GESTAO DO SUS NAO PRAZO DARA NAO PRAZO
¢ REALIZA | REALIZA REALIZAR REALIZA | REALIZA PARA
AINDA AINDA REALIZAR
Elaborar, pactuar e implantar a politica de
1.19|/promogcdo da saudde, considerando as diretrizes X 01/08/2008 X
estabelecidas no ambito nacional
Coordenar, normatizar e gerir os laboratdrios de
1.20|53ude publica X X
Assumir a geréncia de wunidades publicas de
hemonucleos/ hemocentros e de laboratérios de
referéncia para controle de qualidade, vigiléncia
121 sanitaria e epidemiolégica e a gestdo sobre o X

13



Responsabilidades na Regionalizacao

2007 2009
" NAO PRAZO NAO PRAZO
2. RESPONSABILIDADES NA REGIONALIZACAO REALIZA | REALIZA PARA REALIZA | REALIZA PARA
AINDA REALIZAR AINDA REALIZAR
Contribuir para a constituicido e fortalecimento do
2.1 |processo de regionalizacdo solidaria e cooperativa, X 01/03/2008 X
assumindo os compromissos pactuados
Coordenar a regionalizacdo em seu territorio, propondo
2.2 e Pactu_andg diretrizes e normas gerais sobre a X 01/03/2008 X
regionalizacdao, observando as normas vigentes e
pactuacoes na CIB
Coordenar o processo de organizagao, reconhecimento e
2.3 |atualizacao das regioes de saude, conformando o plano X 01/03/2008 X
diretor de regionalizacao
Participar da constituicao da regionalizagao,
2.4 disponibilizando d,e _forma coo_peratl\_la 0S recursos X 01/03/2008 X
humanos, tecnoldogicos e financeiros, conforme
pactuacao estabelecida
2.5 Apoiar técnica e _f!nance_lramente_ as regioes de saude, X 01/03/2008 X
promovendo a eqiiidade inter-regional
2.6 Part|C|pa_r do§ colggla_idos de_gestat_:) regional, cumprindo X 01/03/2008 X
suas obrigacoes técnicas e financeiras
Participar dos projetos prioritarios das regides de
2.7 saude, conf9rme deflnldo_ no |_Jlan9 estadual deE saude, X 01/03/2008 X
no plano diretor de regionalizagao, no planejamento
regional e no plano regional de investimento.
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Responsabilidades no planejamento e programacao

divulgacdo de informagées e analises e apoiar os
municipios naqueles de responsabilidade municipal

2007 2009
3 - RESPONSNABILIDADES NO PLANEJAMENTO E NAO PRAZO NAo PRAZO
PROGRAMAGAO REALIZA | REALIZA PARA REALIZA | REALIZA PARA
AINDA REALIZAR AINDA REALIZAR

3.1 | Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo

permanente de planejamento participativo e

integrado, de base local e ascendente, orientado por

problemas e necessidades em saude, com a

constituicao de agcdes para a promogao, a protecao, a

recuperacao

a) o plano estadual de saude, X 01/03/2008 X

b) submetendo-o a aprovacao do Conselho Estadual de X 01/03/2008 X

Saude

Formular, no plano estadual de salide, e pactuar no
3.2 am!:l_to da Comissao Inte~rgestore§ Blp_artlt_e - CIBJ a X 01/03/2008 X

politica estadual de atengcao em saude, incluindo acoes

intersetoriais voltadas para a promocao da salde
3.3 a) Elaborar relatério de gestao anual, X 01/04/2008 X

b) a ser apresentado e submetido a aprovacdo do

Conselho Estadual de Salde X 01/05/2008 X

Coordenar, acompanhar e apoiar os municipios na
3.4 elabotagaf) da ’programaf;ao_pactuada e |nteg|_'ada da X 01/12/2007 X

atencao a saude, no ambito estadual, regional e

interestadual

Apoiar, acompanhar, consolidar e operar quando

couber, no ambito estadual e regional, a alimentagao
3.5 - h ~ X X

dos sistemas de informacao, conforme normas do

Ministério da Saude

Operar os sistemas de informacdao epidemioldgica e
3.6 sanitaria de sua competéncia, bem como assegurar a X 01/03/2008 X

15



Responsabilidades na Regulacao, Controle, Avaliacao e Auditoria

4 — RESPONSABILIDADES NA REGULAGAO, CONTROLE,
AVALIACAO E AUDITORIA

2007

2009

REALIZA

NAO
REALIZA
AINDA

PRAZO
PARA
REALIZAR

REALIZA

NAO
REALIZA
AINDA

PRAZO
PARA
REALIZAR

4.1

Elaborar as normas técnicas complementares a da esfera
federal, para o seu territorio

4.2

Monitorar a aplicacao dos recursos financeiros recebidos
por meio de transferéncia regular e automatica (fundo a
fundo) e por convénios

01/07/2008

4.3

Monitorar e fiscalizar a aplicacao dos recursos financeiros
transferidos aos fundos municipais

01/07/2008

4.4

Monitorar o cumprimento pelos municipios: dos planos de
saude, dos relatorios de gestdo, da operacao dos fundos
de salde, indicadores e metas do pacto de gestdo, da
constituicao dos servigcos de regulagdao, controle avaliagao
e auditoria e da participagcao na programacgao pactuada e
integrada

01/07/2008

4.5

Apoiar a identificacdo dos usuarios do SUS no ambito
estadual, com vistas a vinculacdo de clientela e a
sistematizacao da oferta dos servicos

01/04/2008

4.6

Manter atualizado o cadastramento no Sistema Nacional
de Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de
Saude, bem como coordenar e cooperar com oOs
municipios nesta atividade

01/01/2008

4.7

Elaborar e pactuar protocolos clinicos e de regulacao de
acesso, no ambito estadual, em consonancia com os
protocolos e diretrizes nacionais, apoiando os Municipios
na implementacao dos mesmos

01/03/2008

4.8

Controlar a referéncia a ser realizada em outros estados,
de acordo com a programacao pactuada e integrada da
atencao a salde, procedendo a solicitacdo e/ou

autorizagdo prévia, quando couber

01/03/2008

4.9

Operar a central de regulacio estadual, para as
referéncias interestaduais pactuadas, em articulacdo com
as centrais de regulacao municipais

01/03/2008

16



4 - RESPONSABILIDADES NA REGULAGAO, CONTROLE,
AVALIACAO E AUDITORIA (continuacio)

2007

2009

REALIZA

NAO
REALIZA
AINDA

PRAZO PARA
REALIZAR

REALIZA

NAO
REALIZA
AINDA

PRAZO
PARA
REALIZAR

4.10

Coordenar e apoiar a implementacao da regulacao da
atencdo pré-hospitalar as urgéncias de acordo com a
regionalizacdao e conforme normas vigentes e pactuacoes
estabelecidas

01/03/2008

4.11

Estimular e apoiar a
reguladores municipais

implantagcdo dos complexos

01/12/2008

4.12

Participar da co-gestao dos complexos
municipais, no que se refere as
intermunicipais

reguladores
referéncias

01/12/2008

4.13

Operar os complexos reguladores no que se refere a
referencia intermunicipal, conforme pactuacao

01/03/2008

4.14

Monitorar a implementacdo e operacionalizacao das
centrais de regulagao

01/03/2008

4.15

Cooperar tecnicamente com o0s municipios para a
qualificagao das atividades de cadastramento,
contratacdao, controle, avaliagdao, auditoria e pagamento
aos prestadores dos servicos localizados no territorio
municipal e vinculados ao SUS

01/08/2008

4.16

Monitorar e fiscalizar contratos e convénios com
prestadores contratados e conveniados, bem como das
unidades publicas

01/09/2008

4.17

Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a
politica nacional de contratacdo de servicos de saide, em
conformidade com o planejamento e a programacao da
atencgao

01/04/2008

4.18

Credenciar os servigos de acordo com as normas vigentes
e em consonancia com o processo de regionalizacdo e
coordenar este processo em relacao aos municipios

17



2007 2009
4 - RESPONSABILIDADES NA REGULAGCAO, CONTROLE, NAO PRAZO NAO PRAZO
AVALIACAO E AUDITORIA (continuagéo) REALIZA REALIZA PARA REALIZA REALIZA PARA
AINDA REALIZAR AINDA REALIZAR
Fiscalizar e monitorar o cumprimento, pelos municipios,
4.21 | das normas de solicitacdao e autorizacao das internacoes X 01/03/2008 X
e dos procedimentos ambulatoriais especializados
4.22 |a) Estabelecer e monitorar a programacao fisico-
financeira dos estabelecimentos de salide sob sua X X
gestao
b) observar as normas vigentes de solicitacdo e
autorizagao dos procedimentos hospitalares e X X
ambulatoriais,
c) monitorando e fiscalizando a sua execucao por meio X X
de acOes de controle, avaliagao e auditoria
d) processar a producao dos estabelecimentos de salde X X
proprios e contratados e
e) realizar o pagamento dos prestadores de servigos X X
4.23 Monitorar_ e a_valiar o funcionamento dos Consdércios X 01/11/2008 X
Intermunicipais de Saude
4.24 M_onitora_r e avaliar o c_lesempenho das redes regionais X 01/06/2008 X
hierarquizadas estaduais
Implementar avaliacdo das acboes de saude nos
4.25 | estabelecimentos, por meio de anadlise de dados e X 01/02/2008 X
indicadores e verificacdo de padroes de conformidade
Monitorar e avaliar as agboes de vigilancia em saude,
4.26 . . X X
realizadas pelos municipios e pelo gestor estadual
4.27 Supervisionar a rede de laboratérios publicos e privados X X
' que realizam analises de interesse da saude publica
4.28 EIabor.::nr_ normas complementares para a avaliacgao X 01/03/2008 X
tecnoldgica em saude
4.29 | Avaliar e auditar os sistemas municipais de saude X X
Implementar auditoria sobre toda a produgdao de
servigos de saude, publica e privada, sob sua gestdo e
4.30 : ~ ~ o X X
em articulagdo com as acdes de controle, avaliagao e
regulacao assistencial.
4.31 Realizar auditoria assistencial da producdao de servigos X X

de saude, publicos e privados, sob sua gestdo.
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2007 2009
4 - RESPONSABILIDADES NA REGULAGCAO, CONTROLE, NAO PRAZO NAO PRAZO
AVALIACAO E AUDITORIA (continuagéo) REALIZA REALIZA PARA REALIZA REALIZA PARA
AINDA REALIZAR AINDA REALIZAR
Fiscalizar e monitorar o cumprimento dos critérios
4.19 | estaduais e nacionais de credenciamento de servicos X 01/04/2008 X
pelos prestadores
Monitorar o cumprimento, pelos municipios, da
4.20 | programacao fisico-financeira definida na programacao X 01/03/2008 X
pactuada e integrada da atengdo a saude
Fiscalizar e monitorar o cumprimento, pelos municipios,
4.21 | das normas de solicitacdao e autorizacdao das internagoes X 01/03/2008 X
e dos procedimentos ambulatoriais especializados
4.22 |a) Estabelecer e monitorar a programacdo fisico-
financeira dos estabelecimentos de saide sob sua X X
gestao
b) observar as normas vigentes de solicitagdo e
autorizagao dos procedimentos hospitalares e X X
ambulatoriais,
c) monitorando e fiscalizando a sua execucao por meio X X
de acOes de controle, avaliagcao e auditoria
d) processar a producao dos estabelecimentos de salde X X
proprios e contratados e
e) realizar o pagamento dos prestadores de servigos X X
4.23 Monltorar_ e alvallar o funcionamento dos Consorcios X 01/11/2008 X
Intermunicipais de Saude
4.24 Monitorar e avaliar o desempenho das redes regionais X 01/06/2008 X

hierarquizadas estaduais
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2007 2009
4 - RESPONSABILIDADES NA REGULAGCAO, CONTROLE, NAO PRAZO NAO PRAZO
AVALIACAO E AUDITORIA (continuagéo) REALIZA REALIZA PARA REALIZA REALIZA PARA
AINDA REALIZAR AINDA REALIZAR
Implementar avaliacdo das acdoes de salude nos
4.25 | estabelecimentos, por meio de analise de dados e X 01/02/2008 X
indicadores e verificacdao de padroes de conformidade
Monitorar e avaliar as agboes de vigilancia em saude,
4.26 . - X X
realizadas pelos municipios e pelo gestor estadual
Supervisionar a rede de laboratérios publicos e privados
4.27 . Z1s N , P X X
que realizam analises de interesse da saude publica
4.28 Elaborfir_ normas complementares para a avaliacao X 01/03/2008 X
tecnolégica em saude
4.29 | Avaliar e auditar os sistemas municipais de salude X X
Implementar auditoria sobre toda a producidao de
servicos de salude, publica e privada, sob sua gestdo e
4.30 . ~ ~ o X X
em articulagcdo com as agoes de controle, avaliagao e
regulacao assistencial.
4.31 Realizar auditoria assistencial da producao de servicos X X

de saude, publicos e privados, sob sua gestdo.
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Responsabilidades na Gestao do Trabalho

5 - RESPONSABILIDADES NA GESTAO DO TRABALHO

2007

2009

REALIZA

NAO
REALIZA
AINDA

PRAZO
PARA
REALIZAR

REALIZA

NAO
REALIZA
AINDA

PRAZO
PARA
REALIZAR

5.1

5.1 Promover e desenvolver politicas de gestdao do
trabalho, considerando os principios da humanizagao,
da participacdo e da democratizacao das relacoes de
trabalho

01/08/2008

5.2

5.2 Desenvolver estudos e propor estratégias e
financiamento tripartite com vistas a adogdo de
politicas referentes aos recursos humanos
descentralizados

01/05/2008

5.3

5.3 Promover espacos de negociaciao permanente entre
trabalhadores e gestores, no ambito estadual e regional

5.4

5.4 Adotar vinculos de trabalho que garantam os
direitos sociais e previdenciarios dos trabalhadores de
salide na sua esfera de gestio e de servigos,
promovendo acdes de adequacdo de vinculos, onde for
necessario, conforme legislacdao vigente e apoiando
técnica e financeiramente os municipios na mesma
diregao

5.5

5.5 Considerar as diretrizes nacionais para Planos de
Carreiras, Cargos e Salarios para o SUS - PCCS/ SUS,
quando da elaboracao, implementagao e/ou
reformulacdao de Planos de Carreiras, Cargos e Salarios
no ambito da gestao estadual

01/06/2008

5.6

5.6 Propor e pactuar diretrizes para politicas de
educaciao e de gestio do trabalho que favorecam o
provimento e a fixacao de trabalhadores de saide, no
ambito estadual, notadamente em regidoes onde a
restricdao de oferta afeta diretamente a implantacgao de a

01/03/2008
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Responsabilidades na Educacao na Saude

2007 2009
6 - RESPONSABILIDADES NA EDUCACAO NA SAUDE NAQ PRAZO RAO PRAZO
REALIZA | REALIZA PARA REALIZA | REALIZA PARA
AINDA REALIZAR AINDA REALIZAR
Formular, promover e apoiar a gestio da educacao
6.1 |permanente em salde e processos relativos a mesma no X 01/04/2008 X
ambito estadual
Promover a integracao de todos os processos de
capacitacdao e desenvolvimento de recursos humanos a
6.2 politica de educacdo permanente, no ambito da gestao X 01/02/2008 X
estadual do SUS
Apoiar e fortalecer a articulagdo com os municipios e
6.3 |entre os mesmos, para os processos de educacdao e X 01/11/2007 X
desenvolvimento de trabalhadores para o SUS
Articular o processo de vinculacdo dos municipios as
6.4 |referéncias para o seu processo de formagdo e X 01/12/2007 X
desenvolvimento
Articular e participar das politicas regulatérias e de
6.5 |inducao de mudancas no campo da graduacao e da X 01/04/2008 X
especializacao das profissoes de salde
Articular e pactuar com o Sistema Estadual de
Educagdo, processos de formacdao de acordo com as
6.6 necessidades do SUS, cooperando com os demais X 01/04/2008 X
gestores, para processos nha mesma direcao
Desenvolver acOes e estruturas formais de educacgao
6.7 |técnica em saude com capacidade de execugao X 01/03/2008 X
descentralizada no ambito estadual
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Responsabilidades na Participacao e Controle Social

2007 2009
7 - RESPONSABILIDADES NA PARTICIPA(;I"\O E CONTROLE N&o PRAZO N&o PRAZO
SOCIAL REALIZA | REALIZA PARA REALIZA | REALIZA PARA
AINDA REALIZAR AINDA REALIZAR
7.1 Apoiar o processo de mobilizacao social e institucional X 01/03/2008 X
em defesa do SUS
Prover as condicées materiais, técnicas e administrativas
7.5 | Necessarias ao fu’ncmnament_o do Conselho Es_tadual de X 01/03/2008 X
Saude, que devera ser organizado em conformidade com
a legislacao vigente
Organizar e prover as condicoes necessarias a realizagdo
7.3 de Conferéncias Estaduais de Saude X 01/03/2008 X
7.4 Estimular 0 processo de discussao e controle social no X 01/03/2008 X
espaco regional
7.5 Ap9|ar o processo de formacao dos Conselheiros de X 01/03/2008 X
Saude
7.6 Prom9ver agoes de u:formagao e conhecimento acerca do X 01/03/2008 X
SUS, junto a populacao em geral
7.7 | Apoiar os processos de educacao popular em saude, com X 01/03/2008 X
vistas ao fortalecimento da participacao social do SUS
Implementar ouvidoria estadual, com Vvistas ao
7.8 |fortalecimento da gestdo estratégica do SUS, conforme X 01/03/2008 X
diretrizes nacionais.




Parte 11

Aspectos demograficos



3. Aspectos demograficos
Caracterizagdo geopolitica e administrativa

Localizado na regido Sudeste do Brasil, o Estado do Rio de Janeiro limita-se
com os Estados de Minas Gerais, S&o Paulo e Espirito Santo, e é uma das menores

unidades da federacdo, com area total de 43.864,3 km*

As formacgdes florestais primarias e secunddrias - com destaque para a Mata
Atlantica - correspondem a 28% do territério, cujo relevo se divide entre as
terras altas e as baixadas. A principal bacia hidrografica é a do rio Paraiba
do Sul juntamente com seus afluentes, que abastece praticamente 80% da
populagcdo do Estado, usinas hidrelétricas, indastrias e agricultura. O elevado
comprometimento da qualidade de suas &aguas por langamento de efluentes
domésticos e industriais, disposigdo inadequada de lixo, desmatamento da mata
ciliar e outros problemas vem se incorporar a um processo de degradagéo
ambiental, o que impde riscos a satde da populagdo. As baias de Guanabara e de
Sepetiba configuram outros importantes corpos d’agua do Estado; suas A&aguas
também se encontram altamente poluidas, destacando-se a contaminagdo dos rios

Sarapui, Estrela e Guandu.

Em termos politico-administrativos, o Estado do Rio de Janeiro apresenta 92
municipios, distribuidos em oito regides de planejamento e nove regides de

saude.

Estado do Rio de Janeiro - Regides de Saude

SR

WA [l

BRPALE LITORENER
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Caracterizacao demografica

A populacgdo residente do Estado do Rio de Janeiro, hoje estimada em 15.872.362
habitantes’, apresentou um crescimento relativamente pouco expressivo em dez
anos, sugerindo a saturagdo das grandes cidades fluminenses. A maior
concentragdo ocorre nas regides metropolitanas I e II - mais de 74% do total,
onde os habitantes do municipio do Rio de Janeiro representam 62% de toda a

populacdo da regido Metropolitana I.
Distribuigdo percentual da populagdo nas regides do Estado do RJ

4% 2%2% 1% 62%

M Metropolitana |

M Metropolitana Il

@ Serrana

B Médio Paraiba

m Norte

m Baixada Litoranea
Noroeste
Centro-Sul

Baia da Ilha Grande
Fonte: IBGE

Observa-se, porém, uma pequena redugdo da participagdo no percentual de
populacdo da regido Metropolitana I no crescimento total estadual, em fungdo de
seu aumento demografico menos intenso que o das demais regides, em especial a
Baixada Litordnea e a Baia da Ilha Grande. Sugere-se que a atratividade daquela
regido foi reduzida na dltima década, em funcido de fatores tais como o aumento
da violéncia - principalmente na capital - e o envelhecimento populacional; o
aumento proporcional dos aposentados poderia acarretar um fluxo migratério no

sentido metrépole - litoral/interior.

Estado do Rio de Janeiro - Area e Dados populacionais

. Populagdo % da_ p % da Area Densidade % pop = e
Regides / UF 2008 Populagdo Area (Km?) no Estado Demografica > 60
no Estado (hab/Km?)

Baia da Ilha Grande 231.221 1,46 2.080,55 4,76 111,13 8,46%
Baixada Litoranea 636.156 4,01 2.695,47 6,17 236,01 10,65%
Centro-Sul Fluminense 316.400 1,99 3.218,98 7,37 98,29 12,70%
Médio Paraiba 879.678 5,54 6.189,60 14,17 142,12 11,27%
Metropolitana I 9.851.894 62,07 3.440,12 7,87 2.863,83 12,53%
Metropolitana II 1.912.177 12,05 2.712,35 6,21 704,99 12,27%
Noroeste Fluminense 333.799 2,10 5.888,43 13,48 56,69 14,04%
Norte Fluminense 788.769 4,97 9.215,56 21,09 85,59 11,31%
Serrana 922.268 5,81 8.255,01 18,89 111,72 12,52%
Estado do Rio de Janeiro 15.872.362 100,00 43.696,05 100,00 363,24 12,27%

Fonte: IBGE - Populagdo estimada 2008 - DATASUS

2

No ano de 2008, a densidade demografica do Estado do Rio de Janeiro é de 361,85

hab./km?, chegando a 539,1 hab./km? quando se leva em conta somente a &rea

! DATASUS, estimativas de populagéo IBGE.
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potencialmente ocupavel? (densidade demografica liquida). Na regiao

Metropolitana I este indicador chega a mais de 4.000 hab./km2.

A distribuigdo desta populagcdo segundo o género mostra uma clara predominéncia
feminina, chegando a 70 homens para cada 100 mulheres a partir dos 60 anos de

idade, em fungdo da mortalidade diferencial por sexo.

A estrutura etdria mostra o alargamento do topo da pirédmide caracteristico de
populagdes ja muito amadurecidas, ou seja, sem tendéncia expansiva. Observa-se
também marcante assimetria entre os sexos, com predomindncia masculina até os
29 anos - provavelmente consequéncia de migrag¢do laboral - e feminina a partir

dos 40 anos.

A proporgdo de menores de cinco anos sofreu ligeira redugdo na tultima década,
acompanhando a acentuada queda da fecundidade que vem ocorrendo desde 1970. A
taxa de fecundidade total variou de 2,1 filhos por mulher, em média, em 1998,
para 1,73 em 2006, o que significa que ha pelo menos nove anos o Estado do Rio
de Janeiro nédo atinge o nivel de reposigdo da fecundidade. O padrdo etario da
fecundidade praticamente ndo sofreu alteragcdo, mantendo-se a concentracdo entre
os 20-24 anos, mas seu nivel caiu de forma expressiva, ou seja, a quantidade de
filhos tidos nesta faixa etaria diminuiu, mas as mulheres continuam tendo

filhos preferencialmente entre os 20-24 anos de idade.

A proporgdo de idosos e o indice de envelhecimento, por sua vez, experimentaram
um crescimento significativo - especialmente para o sexo feminino. Entre os
homens, estes indicadores somente em 2007 se aproximaram dos alcancados pelas

mulheres em 1998.

A regido Noroeste Fluminense é a que concentra o maior percentual de idosos no
Estado seguida pela regido Serrana, Centro Sul Fluminense e Metropolitana I, o
que irad conferir caracteristicas especiais no planejamento da atengcdo a saude
nestas regides. Em contrapartida a regido da Baia de Ilha Grande é a que menos

concentra esta populagdo de idosos.

2 . . ' ~ .
Ou seja, excluidos os afloramentos rochosos e corpos d’agua, bem como as formagdes florestais.
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Parte 111

Execucao do Plano Estadual de Satde 2008-2011
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4 .Acompanhamento do Plano Estadual de Satide — PES 2008/2011

4.1 Ampliacao do acesso da populacao aos servicos de

saude e qualificacao das acoes de saude

Visando a ampliagcdo e qualificagdo da Atengdo Basica (AB) como orientadora dos
Cuidados Integrais em Saude, a SESDEC forneceu apoio técnico, politico e

financeiro para os municipios do Estado.

Satude da Familia

Em 2008 foram realizados féruns regionais visando implantar Camaras Técnicas
nas nove regides de saude, foi oferecido assessoramento para a elaboragdo de
projetos e houve o desenvolvimento de 22 Nucleos de Apoio a Saude da Familia

(NASF) .

Foi também implementado o Co-Financiamento Estadual a AB, com o repasse de
recursos financeiros previsto para 87 municipios do Estado, com o objetivo de
estimular a Estratégia de Saidde da Familia (ESF) e apoiar o custeio das
equipes. Oitenta dos oitenta e oito municipios que pactuaram receberam recursos

relativos ao co-financiamento.

No que diz respeito a quilombolas, assentados e acampados rurais, pescadores
artesanais, populagcdo em situagdo de rua, populagcdo privada de 1liberdade e
povos indigenas, 16 novas Equipes de Saude da Familia foram implantadas em
2008, levando para 25 o numero total de equipes implantadas nos municipios
contemplados pela Portaria GM n° 90, de 17/01/2008, o que corresponde a 65,8%
do previsto no PES 2008- 2011. Foi também realizado um Férum Inter Setorial de
Gestores Publicos e o monitoramento das comunidades citadas nas regides Norte e

Noroeste do Estado.
A cobertura da Estratégia de Saude da Familia foi ampliada de 24,04% em 2007

para 25,19% em 2008, ainda distante da meta estabelecida no PES 2008 de 40,0%,

particularmente devido a baixa cobertura na regido Metropolitana I.
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Visando construir e fortalecer redes de apoio em todas as regides de saude para
pessoas vitimas de violéncia intra-familiar e auto-infligida ocorreram reunides
com o Ministério Publico, agdes de capacitagcdo de 70 profissionais de saude
sobre violéncia sexual, alem de reunides do Comité de Atencdo as Tentativas de
Suicidio com a participagdo dos representantes de equipes técnicas das
emergéncias das 11 wunidades hospitalares da SESDEC e outras instituigdes
parceiras. A notificagcdo compulséria de casos suspeitos e/ou confirmados de
maus-tratos contra criancas e adolescentes foi implantada com a construgdo de
um Sistema de Informagdes de Notificagcdo sobre Maus Tratos Contra Criancgas e
Adolescentes e a capacitagdo dos profissionais de satde dos 92 municipios do
Estado do Rio de Janeiro para utilizagdo do sistema e integracdo das

informacdes.

Foi mantida em 2008 a agenda mensal de reunides do Foérum Intersetorial de
Gestores Publicos e Comunidades Quilombolas, Assentamentos, Indigenas e
Pescadores, com o objetivo de conferir maior visibilidade social e politica a
essas comunidades e construir uma agenda de prioridades para o biénio

2008/20009.

Os resultados deste trabalho se fizeram sentir na maior visibilidade das
questdes referentes a posse da terra e das condigdes de vida e moradia dessas
populagdes, possibilitando o acesso aos bens e servigos publicos de saude,
educacdo e de infra-estrutura, na agilizag¢do dos processos de legalizagdo
fundidria dessas comunidades junto ao Instituto Nacional de Colonizagdo e
Reforma Agraria e ao Instituto de Terras e Cartografia do Estado do Rio de

Janeiro, e na maior proximidade dos atores das instituigcdes publicas com as

entidades representativas destes grupos populacionais.

Programa Rio Sem Homofobia

Ainda em 2008, visando divulgar e fortalecer o Programa Rio Sem Homofobia,
foram realizadas 15 reunides da Cémara Técnica de Saude de Lésbicas, Gays,

Bissexuais e Transgéneros, tendo sido concluido e encaminhado para aprovagéo

documento contendo propostas especificas a serem implementadas.
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Alimentacao e Nutricao

Para a ampliagdo do monitoramento dos condicionantes de saiude do Programa Bolsa
Familia em 30% como previsto no PES, a Comissdo Estadual Intersetorial do
Programa Bolsa Familia (CEIPBF) planejou e executou ag¢des como os Seminarios
Regionais (realizado em 2008 na Regido Serrana), visitas técnicas para
avaliagdo e assessoria aos municipios de Nova Iguagu e Duque de Caxias em
conjunto com o Ministério da Saude, e reunides ordinadrias do Grupo Técnico de
Alimentagdo e Nutrigdo (GTAN). Em 2008 o avango foi de um ponto percentual,

passando o monitoramento de 35,0% (2007) para 36,0%.

Quanto a meta de reduzir para 3% o percentual de criancas menores de cinco anos
com baixo peso para a idade, foram capacitados no Sistema Nacional de
Vigildncia Nutricional - SISVAN Web, em parceria com o Ministério da Saude, 47
municipios para monitorar a situagdo alimentar e nutricional em todas as fases

do ciclo de vida, 51,1% do previsto no PES.
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4.2 Fortalecimento das acoes de satde em consonancia com os

eixos prioritarios do Pacto pela Vida.

Satde da Mulher, da Crianca e do Adolescente

Com o objetivo de promover a Atengdo a Saude da Criangca com énfase na Protecgédo
e o Apoio as Agdes de Incentivo ao Aleitamento Materno, foram realizados: Curso
da Iniciativa Hospital Amigo da Criang¢a (IHAC), com 100 participantes, o XII
Curso de Multiplicadores da Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacgéo
(IUBAAM) com 19 participantes, reunides ordindrias do Grupo Técnico de
Incentivo ao Aleitamento Materno, e avaliagdes da IUBAAM com 38 profissionais

de saude.

Foi também realizado um semindrio estadual da Semana Mundial da Amamentacédo
contando com 165 participantes de municipios e instituigdes variadas, além da
participagdo na Oficina de Capacitagdo da II Pesquisa Nacional de Prevaléncia
de Aleitamento Materno (incluindo o treinamento em toda a metodologia de
pesquisa), e da Oficina Preparatéria para a II Pesquisa Nacional de Prevaléncia
de Aleitamento materno em 25 municipios.

No que toca a investigagdo dos Obitos infantis foi realizado o Seminario de
Prevengcdo da Mortalidade Infantil e Fetal do Estado do Rio de Janeiro com a

participagdo de todos os municipios.

Em parceria com a Secretaria Estadual de Educagcdo, no Projeto Verdade e
Consequéncia, foram elaboradas o planejamento e as estratégias para a

efetivacdo de politicas publicas voltadas para jovens e adolescentes.

O Programa de Saude na Escola teve definida a Estratégia Saude e Prevengdo nas
Escolas que consiste na avaliacdo das condigdes de saide dos estudantes, acgdes
de promogcdo da saude e prevengcdo de agravos, alem de educagdo permanente e
capacitagcdo de jovens e de profissionais das secretarias de Educagdo e de Saude

para monitoramento e avaliagcdo do Programa.

Foram capacitados também professores, dentro da proposta Brasil Alfabetizado
para a identificagdo e encaminhamento de alunos Jjovens e adultos com
dificuldades visuais as unidades de satde, além de capacitagdo para a condugéo

pedagégica de alunos nesta situacgéo.
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Ocorreu ainda a articulacdo com organizag¢des civis para realizagdo de oficinas
sobre sexualidade e gravidez na adolescéncia para alunos do ensino médio das

escolas Estaduais.

Para o desenvolvimento da atencdo a Saude da Mulher os Comités de Mortalidade
Materna realizaram investigagdo de 6bitos e elaboragcdo de relatério anual. Foi

realizado também um Seminadrio de Prevencdo e Controle da Mortalidade Materna.

A elaboragdo de projetos em Planejamento Familiar de diversos municipios contou
com a assessoria da SESDEC, que promoveu a distribuicdo de Dispositivos Intra
Uterinos para aqueles com menos de 50.000 habitantes, a liberacdo de material
didatico para Planejamento Familiar, e o acompanhamento e a avaliagdo dos

projetos.

Saude do Idoso

Em 2008 foram realizadas oficinas de capacitagdo em Satde do Idoso para o
langamento da Caderneta do Idoso e foram capacitados profissionais do PSF para
sua utilizagdo, em semindrio realizado no Municipio de Petrépolis. Os
resultados foram apresentados na Oficina de Trabalho para Avaliagdo da
Caderneta do Idoso. Foi ainda realizado, dentro da politica de desenvolvimento
da Saude do Idoso o II Seminario Estadual de Envelhecimento e Saude com a

participagdo dos 92 municipios do Estado.

Saude Bucal

Visando a ampliagdo da cobertura de Equipes de Saude Bucal na Estratégia de
Satde da Familia a SESDEC participou da construgdo do projeto de assisténcia em
satde bucal nas unidades de satde e da pactuacdo do Programa de Atengdo Basica
(PAB) relativo as ESF (componente saude bucal). Foi realizado ainda Seminarios
em Saude Bucal na Atencdo Basica, com uma etapa estadual e, em uma segunda

etapa, oficinas municipais com as nove regionais de satde.

Os resultados em 2008 estdo na tabela a seguir.
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EQUIPES DE EQUIPES DE
REGIOES DE SAUDE DO ESTADO DO SAUDE BUCAL SAUDE BUCAL
RIO DE JANEIRO Marco/2008 Fevereiro /2009
BAIA DA ILHA GRANDE 16 27
BAIXADA LITORANEA 48 55
CENTRO SUL 77 86
MEDIO PARAIBRA 67 88
METROPOLITANA I 146 205
METROPOLITANA II 17 27
NOROESTE 41 53
NORTE 39 45
SERRANA 51 57
TOTAL 502 643

A implementagdo do atendimento odontolégico para pacientes hematolégicos
prevista para 100% dos centros especializados em odontologia hematolégica de
referéncia regional, contou com a realizagdo de cursos de capacitagdo para

dentistas promovidos pelo HEMORIO.

Visitas para diagnéstico aos servigos de odontologia das unidades hospitalares
estaduais permitiram o monitoramento e avaliagdo das agdes de satde bucal em

dois PAMs, cinco Institutos e dezoito 18 Hospitais.

Satude Mental

No que se relaciona a Politica de Saude Mental, 590 leitos em hospitais
psiquiatricos foram fechados. Destes, 270 eram de longa permanéncia e 320 entre
ociosos e desativados por iniciativa de unidades psiquiatricas entre publicas
municipais e outros tipos de prestadores. Esses numeros representam 10% do

total, em face de uma meta prevista no Plano Estadual de Satude de 50%.
A criagdo de 50 Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) contemplando todas as

tipologias, também contida no PES, avancou 18,0% em 2008 com a criagdo de nove

CAPS.
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O resultado obtido com as ag¢des dirigidas a redugdo do coeficiente de
hospitalizagdo por doengca psiquidtrica ficou em 1,5% quando a meta para o

periodo 2008-2011 é de 11%.

A ampliagdo da cobertura do Programa de Volta para a Casa para 100% da
populagdo de longa permanéncia desinstitucionalizada, limitou-se, em 2008, a

27,2% do total de pacientes cadastrados no Estado.

A fim de estabelecer estratégias regionais para o fortalecimento das politicas
Nacional e Estadual de Saude Mental, com a instalacdo de nove Camaras Técnicas
de Satde Mental, foram promovidos 28 Féruns Regionais de Satde Mental, 10
Féruns de Alcool e Drogas, 10 Féruns da Crianca e do Adolescente, e 10 Reunides
da Cémara Técnica dos Profissionais de Saude Mental dos Hospitais Gerais e

Especializados da SESDEC.

Controle de Agravos

A meta de implementagdo de toda a rede de pdlos regionais de exames de alta

complexidade para pacientes soropositivos foi alcangada.

Ja& a garantia de acesso aos exames e procedimentos de média e alta complexidade
para 100% dos portadores de AIDS e/ou hepatite B e C em acompanhamento
ambulatorial, como previsto no PES 2008, ndo pode ainda ser efetivada. A
implantagdo dos pdélos nos Hospitais Estaduais Pedro II e Jodo Batista Caffaro
estd em processo de negociagdo interna na SESDEC, e o processo de aquisigédo de
equipamentos para implantagdo do Centro de Referéncia no IPEC-FIOCRUZ esta em

andamento.

A meta de garantir o acesso aos medicamentos para infecg¢des oportunistas e
anti-retrovirais para 100,0% dos ©portadores de Aids em acompanhamento
ambulatorial foi cumprida parcialmente, com a abertura de processos de

aquisigdo de todos os itens.

Dados preliminares (DATASUS - fevereiro de 2009) apontam uma taxa de 10,11
internag¢des por Diabetes Mellitus e suas complicag¢des a cada 100.000 habitantes
do Estado do Rio de Janeiro com 30 anos de idade ou mais, ultrapassando a meta

estabelecida no PES 2008 de redugdo desta taxa para 12/100.000.

Dados também preliminares obtidos na mesma fonte citada acima apontam uma taxa

de 16,66 internagdes por acidente vascular cerebral a 100.000 habitantes do
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Estado do Rio de Janeiro com 40 anos ou mais de idade, também ultrapassando a

meta estabelecida no PES 2008 de redugido desta taxa para 21/100.000.

Da mesma forma, preliminares sdo os dados relativos ao cadastramento de
pacientes hipertensos no Sistema de Cadastro de Hipertensos e Diabéticos
(SISHIPERDIA) . Alem disso, neste caso hd um vicio evidente no céalculo da taxa,
j& que no denominador estd a populagdo estimada de hipertensos de todo o
Estado, enquanto que no numerador ndo estdo incluidos os hipertensos
cadastrados do municipio do Rio de Janeiro, que utiliza um sistema préprio de
cadastro, levando a subestimagdo do resultado que calculado sem corregdo foi de

18,3% em 2008.

A proporgdo ajustada com a exclusdo da populagdo estimada de hipertensos do
municipio do Rio de Janeiro em 2008, ainda com dados preliminares, foi de

31,4%.

O mesmo vicio no cédlculo do indicador se verifica no acompanhamento do
cadastramento de diabéticos no SISHIPERDIA. Assim, a proporgdo alcangada sem
ajuste foi de 17,6%, e ajustada com a retirada da populagdo estimada de

hipertensos no municipio do Rio de Janeiro do denominador, de 30,1%.
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4.3 Revisao da Politica Estadual de Atencao a Urgéncia e Emergéncia

Unidades de Pronto Atendimento (UPAs)

A missdo das UPAs 24 horas é atender casos de urgéncia e/ou emergéncia de baixa
ou média complexidade, dar retaguarda as unidades basicas de saude, diminuir a
sobrecarga dos hospitais de maior complexidade, acolher e intervir na condigéo
clinica do paciente e referenciar para a rede béasica de satde, para a rede
especializada ou para internagdo hospitalar, alem de ser observatério do
sistema de sauide a fim de planejar melhor a atengdo integral & saude do

cidadao.

Na organizagdo do modelo de atengdo a saude as UPAs atuam do ponto de vista
estratégico: na hierarquizagcdo do sistema, atraindo para si o atendimento de
parte muito significativa das urgéncias e emergéncias cuja uUnica porta de
entrada tem sido, até aqui, os servigos hospitalares; desconcentrando o
atendimento em especialidades e exames tradicionalmente disponiveis apenas nas
sedes regionais, e em particular no municipio do Rio de Janeiro; e retirando
dos hospitais a pressdo excessiva de demanda gerada pela insuficiente estrutura

da rede assistencial basica.

Em 2008 foram inauguradas 16 novas UPAS: Campo Grande, Belford Roxo, Tijuca,
Duque de Caxias, Ricardo de Albuquerque, Botafogo, Cabugu (Nova Iguagu),
Marechal Hermes, Sarapui (Caxias), Ilha do Governador, Barra Mansa,
Jacarepagua, Penha, Campo Grande II, Realengo e Engenho Novo, totalizando vinte

unidades e atingindo desse modo 50,0% da meta prevista para 2010.

Os resultados destas unidades se expressaram em 2008 ndo apenas no volume de
atendimentos, que foi de 1.428.291 atendimentos, mas particularmente na sua
capacidade resolutiva, que resultou em taxas de remogdes que variaram de 0,2%
(Maré) a 1,4% (Marechal Hermes). Em 2008 a taxa geral de remogdes, calculada

sobre o total de atendimentos, foi de 0,5% (ver tabela a seguir).
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TOTAL

UPA Taxa ~de
ATENDIMENTO REMOGAO remocgoes

UPA - BANGU 136.093 684 0,5%
UPA - BARRA MANSA 31.774 189 0,6%
UPA - BELFORD ROXO 82.020 379 0,5%
UPA - BOTAFOGO 31.229 254 0,8%
UPA - CABUGU 36.352 381 1,0%
UPA - CAMPO GRANDE 145.189 533 0,4%
UPA - CAMPO GRANDE II 27.261 129 0,5%
UPA - DUQUE DE CAXIAS 61.885 424 0,7%
UPA - ENGENHO NOVO 18.248 156 0,9%
UPA - ILHA DO GOVERNADOR 27.791 273 1,0%
UPA - IRAJA 195.118 922 0,5%
UPA - JACAREPAGUA 28.300 310 1,1%
UPA - MARE 218.538 516 0,2%
UPA - MARECHAL HERMES 38.843 545 1,4%
UPA - PENHA 31.836 392 1,2%
UPA - REALENGO 17.110 86 0,5%
UPA - RICARDO DE ALBUQUERQUE 51.596 210 0,4%
UPA - SANTA CRUZ 146.517 260 0,2%
UPA - TIJUCA 83.629 302 0,4%
UPA - VILA SARAPUI 18.962 138 0,7%

TOTAL 1.428.291 7.083 0,5%
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Os resultados obtidos refletiram-se na satisfacdo dos usuarios destes servicgos,
como expresso na Pesquisas de Satisfagdo dos Usuarios das UPAs e Hospitais,

iniciada em 2008.

Pesquisa de satisfagdo dos usuarios das UPAS e Hospitais

Satisfacao do Usuario
Por amostragem - UPAS

m NMNuito Satisfeito e
Satisfeito

m ITndiferente

Muaito Insatistfeito e
Insatisfeito

FOMNMTE: UWERJ-PRESTAP - Programa de Estatistica aplicada

Satisfacao do Usuario
Por amostragem - Emergéncia e Hospitais
Gerais.

m Muito Satisfeito e
Satizfeito

B Indiferente

MNuito Insati=feito e
In=ati=feito

FOMNTE: UERJ-PRESTAP - Programa de Estatistica aplicada

Contribuiu para este resultado a ampliagcdo dos atendimentos do SAMU, que em

2008 foram feitos para 137.909 pessoas.
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4.4 Integracao das acoes conformando a Politica Estadual de Assisténcia

Farmacéutica

Plano Estadual de Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica

Para elaboracdo do Plano Estadual de Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Béasica
— 2008, foi implantada a Comissdo Estadual de Assisténcia Farmacéutica - CEAF
mediante a Resolugdo SESDEC n° 329 de 25 de junho de 2008, com representacgdo de

todas as regides do Estado.

No exercicio das suas fungdes a CEAF elaborou e teve aprovado pela CIB o Plano
Estadual de Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Béasica - 2008, contendo o
Elenco Estadual de Medicamentos e Insumos para Atengdo Basica a Saude, que foi
publicado através da Resolugdo SESDEC n° 446 de 09 de setembro de 2008,
passando a constituir fundamento para as aquisigdes feitas pelos municipios,

tendo sido deste modo cumprida integralmente esta meta.

Com o objetivo de atualizar o elenco de medicamentos padronizados para a rede
hospitalar da SESDEC e Unidades de Pronto Atendimento, de modo a contemplar as
inovagdes tecnolégicas e a alteragcdo de perfil das unidades, a Comissdo de
Farmdcia e Terapéutica (CFT) realizou em 2008 a revisdo da grade de todas as
unidades, analisando seus perfis para definicdo do elenco e quantidade. As
unidades foram abastecidas, ao longo de 2008, com base nas grades definidas. A
CFT, também em 2008, definiu o elenco e a quantidade de medicamentos que sera

implantada nas unidades em 2009.

A ampliagdo da capacidade de atendimento do Pélo de Tratamento Assistido do
IASERJ de vinte e cinco para cento e vinte e cinco vagas por més permitiu a
absorcdo, por este pdblo, de usuadrios procedentes de todos os Centros de
Referéncia, respeitados os critérios estabelecidos pela SESDEC juntamente com a

Camara Técnica de Hepatite.

Componente de Medicamentos de Dispensacao Excepcional

O Componente de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional - CMDE é uma politica
de satde coordenada pelo Ministério da Saude e gerenciada exclusivamente pelas

Secretarias Estaduais de Saude, que promovem o acesso para tratamento
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ambulatorial de doencas raras e/ou crdnicas com medicamentos de custo elevado,
seja pelo valor unitadrio do medicamento ou pela necessidade de uso continuo ou

prolongado.

A SESDEC estarad credenciando 26 Pdélos no CMDE/RJ, localizados no interior do
Estado, em conformidade com a necessidade da SESDEC, mediante a Resolucgéo
Estadual n° 545 de 31 de dezembro de 2008. O credenciamento definira as
atribuigcdées de cada ente. Esses sdo vinculados a administragcdo municipal e
desenvolvem agdes de Assisténcia Farmacéutica (programacgéo,

dispensacio/administracdo e atencdo farmacéutica) no ambito do CMDE.

Foi também criado o Centro de Referéncia em Doenca de Alzheimer no municipio de
Barra Mansa (aguardando credenciamento), e iniciado o processo de
credenciamento dos Centros de Referéncia dos municipios de Campos, Itaperuna,

Volta Redonda, Cabo Frio e Paraiba do Sul.

A implantacdo do formulario Laudo de Solicitagcdo e Autorizagdo de Medicamentos
de Dispensagdo Excepcional foi feita através de ampla divulgagdo em todo o
Estado tanto pela divulgagdo do formuldrio e seu instrutivo de preenchimento

pela internet, como pelo contato direto com as instituig¢des envolvidas.

Auditoria realizada pelo Departamento Nacional de Auditoria do SUS em agosto de

2008 apontou conformidade quanto ao preenchimento do formulario.

Foi também divulgado diretamente para os farmacéuticos dos vinte e seis podlos
do interior do Estado e dos nove centros de referéncia do municipio do Rio de
Janeiro, alem de disponibilizado na internet, os Protocolos Clinicos e

Diretrizes Terapéuticas (PCDT - Ministério da Saude).

Para adequar o funcionamento do Componente de Medicamentos de Dispensagao
Excepcional CMDE/RJ as normas de funcionamento definidas pelo Ministério da
Satde foi estabelecido como meta informatizar 100,0% dos pdlos de atendimento

até 2010.

A previsdo para 2008 era implantar no HEMORIO e no Instituto de Assisténcia dos
Servidores do Estado do Rio de Janeiro (IASERJ) o software SISMEDEX, do
Ministério da Saidde. Em junho de 2008 o software foi disponibilizado para a
SESDEC. Em novembro de 2008 todos os pacientes do HEMORIO ja& estavam no
SISMEDEX, que opera normalmente. Com relagdo ao IASERJ, espera-se para 2009 a
disponibilizagdo dos recursos necessarios. Assim, a meta para 2008- 2011 foi

cumprida em 50,0% do previsto.
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Para dotar a Farmacia de Medicamentos Excepcionais de instalagdes adequadas,
uma nova planta foi projetada com capacidade para dobrar o numero de postos de
atendimento e aumentando a capacidade de armazenamento de insumos para um més.

A obra tera inicio em 2009 e o prazo para construgdo é de 08 meses.

Revisao de Fluxos e Rotinas

Buscou-se também agilizar a andlise dos processos procedentes dos Pdélos do
interior do Estado para reduzir o tempo de espera do paciente pelo resultado da
sua solicitagdo. Com essa finalidade foi estabelecida, em acordo com os Pdlos,

a freqiiéncia quinzenal das remessas de processos.

No quadro a seguir estdo os resultados de 2008.

Quadro V Analise de processos encaminhados pelos Pélos em 2008

Prazo de Analise N° Processos %
1 a 15 dias 3082 32,9
16 a 30 dias 5329 57,0

Mais de 30 dias 946 10,1

Total 9357 100

Fonte: CGMDE

A criacdo desta rotina de acompanhamento de processos de aquisigcdo de
medicamentos aumentou a eficiéncia do servigo prestado, resultando na melhoria
do indice de abastecimento dos medicamentos da grade do CMDE/RJ, que atingiu

80,0% dos itens padronizados em dezembro de 2008.

Outra agdo voltada para o aumento da eficiéncia foi a padronizagdo dos
formuldrios e a regularizagdo da prestagdo de contas, e o estabelecimento de

fluxo para a entrega dos medicamentos nos Pélos.

A segquir o grafico I mostra a média anual de atendimento nos 26 Pdélos do
CMDE/RJ no periodo de 2006 a 2008. Foi observado um acréscimo no atendimento
neste periodo de 32,58%. No primeiro intervalo de 2006 a 2007, houve um
acréscimo 18,71% enquanto que no segundo, 2007 a 2008, houve um aumento de
11,69%.
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Grafico | Média de atendimento nos 26 P6los CMDE/RJ no
periodo de 2006 a 2008
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Fonte: SAMEP

A SESDEC é responsavel pelo acompanhamento de nove pdblos 1localizados em
unidades hospitalares e institutos, sdo eles: Hospital dos Servidores do
Estado, HEMORIO, Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, Hospital
Universitario Anténio Pedro, Hospital Geral de Bonsucesso, Hospital
Universitario Pedro Ernesto, Instituto Fernandes Figueiras, IEDE e Hospital
Universitdrio Garfei Guinle, vinculados a administracdo estadual e/ou federal.
Ressalta-se que estas unidades sdo Centros de Referéncia e por isso possuem a
prerrogativa de realizarem a andlise da documentagdo do paciente, em

conformidade com os PCDT, para inclusdo do paciente no CMDE/RJ.

As unidades serdo credenciadas mediante a resolugdo citada anteriormente, para

que seja formalizada a parceria.

O grafico II apresenta a média anual de atendimento nos nove pbélos do CMDE/RJ
no periodo de 2006 a 2008. O aumento de atendimentos no periodo citado foi de
62,52%. Entre 2006 a 2007, o percentual de atendimento foi de 30,76% enquanto
que entre 2007 a 2008, foi de 26,58%. O acréscimo mais significativo ocorreu no

primeiro periodo e isso pode demonstrar uma demanda reprimida.
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Grafico Il Média de atendimento nos 09 P6los CMDE/RJ no
periodo de 2006 a 2008
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Fonte: SAMEP

A SAFIE geréncia também dois pélos na capital, a Farmacia de Medicamentos
Excepcionais/FME e FME/Renais, localizados no IASERJ Central, que desenvolvem
acdes de Assisténcia Farmacéutica (programagido, dispensacdo/administragido e

atencdo farmacéutica).

O grafico III mostra a média anual de atendimento nos dois pdélos do CMDE/RJ no
periodo de 2006 a 2008. Foi observado um aumento na média de atendimentos de
aproximadamente de 41,51% neste intervalo. Ressalta-se que os dois pélos na

capital atendem a 54,88% dos pacientes cadastrados no CMDE/RJ.

Grafico Ill Média de atendimento na capital no CMDE/RJ no
periodo de 2006 a 2008
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Fonte: SAMEP

44



Componente de Assisténcia Farmacéutica Basica

O Ministério da Satde definiu mecanismos e responsabilidades para o
financiamento da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica através da Portaria
GM/MS N° 3.237 de 24 de dezembro de 2007, pactuada em reunides realizadas na
Comissdo Intergestores Tripartite - CIT. Esta mesma portaria definiu os valores
do Incentivo a Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica (IAFAB) referentes a

cada esfera de governo,

O Plano Estadual de Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica - PEAFAB/2008,
publicado por meio da Resolugdo da SESDEC N° 446, de 09 de setembro de 2008,
considerando a Deliberagdo CIB-RJ n° 530, de 14 de agosto de 2008, implantou o
Elenco de Medicamentos da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica a Saude

para o Estado.

Em Reunido Ordinaria, realizada em 14 de fevereiro de 2008, a Comissédo
Intergestora Bipartite - CIB pactuou o repasse do valor de dois reais por
habitante/ano do Fundo Estadual de Saude aos Fundos Municipais de Saude

utilizando recursos do orcamento estadual.

Esta pactuagcdo foi editada através da Resolugdo SESDEC N°446/08 e da
Deliberacdo CIB-RJ n°530/08.

Medicamentos Estratégicos

O Ministério da Satde - MS considera como estratégicos os medicamentos
utilizados para o tratamento de condigdes patoldégicas de perfil endémico, cujo
controle e tratamento tenham protocolo e normas estabelecidas, bem como a sua

relevancia sécio-econdmica.

Os medicamentos tém aquisicdo centralizada pelo MS e sdo repassados para os
Estados que possuem a responsabilidade pelo armazenamento e distribuigdo aos
municipios. O elenco de medicamentos estd inserido nos programas estratégicos
coordenados pelo MS, tais como: Tuberculose, Hanseniase, Endemias Focais,

DST/AIDS, Sangue e Hemoderivados.
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Descricao dos indicadores para avaliacao do desempenho.

Garantia de acesso a medicamentos excepcionais

GOVERNO DO SECRETARIA
Rio de DE SAUDE
BELLIGN  E DEFESA CIVIL

Ficha de Indicador

Programa de Exceléncia em Gestao - PEG

PEG.:

| |[Unidade de Medida

Razéo

Perspectiva Objetivo

Fonte dos Dados

Aferir a cobertura do atendimento da assisténcia

Garantia do Acesso a Medicamentos . - K
farmacéutica em relacdo aos medicamentos

Excepcionais

Sistema de Acompanhaemnto de Medicamerntos
Excepcionais e Pacientes/SAMEP

excepcionais
Meta: Indicador Forma de Medicdao (calculo)
2008 2009 2010 . ) NGmero de pacientes atendidos com medicamento
66% 95% 95% Percentual dec(;?jt;iitr;rdaogep::srgﬂm;g/tg Jde pacientes excepcional / Total de pacientes cadastrados no
CMDE/RJ * 100

Apresentacéo

Periodicidade de avaliacdo

Percentual de cobertura de atendimento a pacientes cadastrados
pelo CMDE/RJ

70
65

60 BAno

55
2007 2008
Fonte: SAMEP

Mensal

Area Responsavel

CGMDE/SAFIE/SAS

Responsaveis

Andrea Montenegro - apurador dos dados
Ana Marcia Messeder, Rosa Fernandes Ignéacio e
Mbnica da Silva Souza - analista de dados

Andlise Critica

Referéncial Comparativo

O indicador visa estimar a cobertura do atendimento da assisténcia farmacéutica em relacéo
aos medicamentos excepcionais. Contudo, o Programa de Medicamentos de Dispensagao
Excepcional do Estado do Rio de Janeiro apresenta irregularidades de funcionamento quanto
aos fluxos e critérios de cadastramento e manutencao de pacientes no Programa. Acrescenta-
se que o sistema utilizado, também, apresenta algumas inconsisténcias. Quando se afere a
cobertura do programa, 66%, e compara com o abastecimento, 80%, é observado uma
discrepéncia nos valores que deveréo ser sanadas com a implanta¢éo do Sistema do
Ministério (SISMEDEX). Contudo, medidas corretivas estédo sendo realizadas desde 2007.

66% CGMDE/SAFIE/SAS (2008)

Versao

Fevereiro/2009

Ultima Atualizacao: (nome e data)

Ménica da Silva Souza 18/02/2009

Em 2007, o Componente de Medicamento de Dispensagdo Excepcional do Rio de

Janeiro - CMDE/RJ disponibilizou 124 medicamentos / apresentacdes

farmacéuticas. O elenco foi ampliado para 136 em 2008. Um acréscimo de

aproximadamente 9,7%.
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Garantia de acesso aos medicamentos padronizados para as unidades da rede

hospitalar e UPAs

SECRETARIA Programa de Exceléncia em Gestao - PEG P E G ®
DE SAUDE - -
E DEFESA CIVIL Ficha de Indicador . -
| |Unidade de Medida
Perspectiva Objetivo Fonte dos Dados
M;i’:"ntgzﬁ;‘:os Avaliar a cobertura de medicamentos essenciaishvitais
para as unidades da rede padronizados pela SLEn%DadE;dlsponbilzados nas Autoest / Supplyweb
hespitalar e UPA
Meta: Indicador Forma de Medigao (céalculo)
2008 2009 2010 Unidade da Rede Prépria atendida com

55% 100% 100% |Percentua de Unidade da Rede Prépria e UPA atendida| medicamentos essenciaisivitais padronizado pela
SESDEC/ Tota de Unidade da Rede Propria * 100

Apresentagio Periodicidade de avaliagao

Anua

Percentual de unidades da Rede Propria e UPA atendidas
Area Responsavel

60

© CGAAF/SAFIE/SAS

* ' e A i
Responsaveis

0+

2007 2008 Suzete Henrique- apurador dos dados Ana
Marcia Messeder, Suzete Henrique e Mbnica da Silva
Souza - andlista de dados

Analise Critica Referéncial Comparativo
O indicador afere quais foram as unidades que receberam medicamentos, mas ele ndo é 35% CGAAF/SAFIE/SAS (2007)
capaz de mensurar se essas receberam o quantitative de medicamentos que sdicitaram |\fersio
em suas grades. Acrescenta-se que o sistema de informacg3o, responsave pelos estoques| Fevereiro2009
das famacias nas unidades, trabalha com aldgica da necessidade da unidades, isto &, - - P
cada unidade possue uma grade de medicamentes que foi definida pela CFT, porém os Ultima Atuallzagao. ( nome e data)
quantitatives que serdo disponibiizados dependem da demanda em cada més. Desta
foma, o quantitativo disponibilizado varia em conformidade com a necessidade. Portanto,
estuda-se a elaboragio de um indicador que possa aferir os dados que sio importantes  |MOnica da Siva Souza 18/02/2009
para tomada de decisgo na superintendéncia. Percentua de 35 alcangado, em 2007e 55,
em 2008.

Fonte: Autoest/Suplyweb

Em 2008, a Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) revisou a grade da Rede
Prépria e definiu o elenco para 492 medicamentos/apresentag¢des farmacéuticas,

sendo que destes 166 sdo considerados essenciais/vitais.

Quando se considera a grade de 444 itens, definida em 2006 ha um acréscimo de
48 itens, sendo a maior parte dos medicamentos acrescentados utilizados nas

unidades especializadas do Hemorio e IEDE.

P

A estimativa de cobertura de abastecimento das unidades sob gestdo da SESDEC é

de 55%.

47



Garantia de acesso aos medicamentos padronizados no Plano Estadual de

Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica

Em

H oo Rl Programa de Exceléncia em Gestao - PEG P E G o
(4l Janeiro EERTLIING Ficha de Indicador rrarma de Exce .
| |Unidade de Medida Razdio

Perspectiva Objetivo

Fonte dos Dados

Mensuar a capacidade que o Estado teve de cumprir o
repasse do incentivo que visa o fortalecimento das
agoes de Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Basica

Garantia do acesso aos
Medicamentos padronizados no

FES

Assisténcia Farmacéutica na Atencgéio Basica a Salde

Plano Estadual de Assisténcia
Farmacéutica na Atengao Basica
Meta: Indicador Forma de Medigéo (calculo)
2008 2009 2010 Percentual de municipios que receberam o Incentivo da Nimero de municipios que receberam no minimo
25% 100% 100% Plosq 10 das 12 parcelas mensais do incentivo / total de

municipios luminenses X 100

Apresentagao

Periodicidade de avaliagao

Percentual de repasse do Estado para o Plano de Assiténcia
Farmacéutica Basica - 2008

Anual

Area Responsavel

BParcela

CGAAF/SAFIE/SAS

40

) l l = l

0 ——= . . .
0o 4 8 12

Responsaveis

Fonte: FES

Suzete Henrigue- apurador dos dados
Ana Marcia Messeder, Suzete Henrique e Monica
da Silva Souza - analista de dados

Analise Critica

Referéncial Comparativo

Estima a capacidade que o Estado teve de cumprir o repasse do incentivo que visa o

Minas Gerais

fortalecimento das agdes de Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Basica. Acrescenta-se

Versao

que compete a SAFIE a abertura dos processos e a Secretaria Executiva as acbes para o

Fevereiro/2009

pagamento do incentivo. Todavia, a SAFIE ndo esta sendo infomada de forma regular a

Ultima Atualizagdo: ( nome e data)

respeito do depésito do recurso.

Méonica da Silva Souza 18/20/2008

2008 apenas 23% dos municipios receberam 100% da contrapartida do estado.
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Garantia do Acesso aos Medicamentos Padronizados para municipios do Estado

SECRETARIA Programa de Exceléncia em Gestio - PEG P E G ¢
E DEFESA CIVIL Ficha de Indicador rogrema da B .
| |Unidade de Medida
Perspectiva Objetivo Fonte dos Dados
Garantia do acesso aos Aferir a cobertura de medicamentos padronizados pela
Medicamentos padronizados | SESDEC disponibilizados nos municipios para Infecgdo Autoest/Suplyweb
para municipios do Estado Oportunista
Meta: Indicador Forma de Medigao (calculo)
2008 2009 2010 B . . N? de municipio que recebeu medicamentos
50% Percentual de munlcl_plos atendidos com medicamentos padronizados pela SESDEC/ Total de
padronizados pela SESDEC R
municipios * 100
Apresentacao Periodicidade de avaliagao
Anual
Percentual de municipios atendidos com medicamentos para Area RESpOHSéVE|
Infeccao Oportunista CGAAF/SAFIE/SAS
100 Responsaveis
% ay BAno Suzete Henri
que- apurador dos dados
0+ Ana Marcia Messeder, Suzete Henrique e
2007 2008 Mobnica da Silva Souza - andlista de dados
Fonte: Autoest/Suplyweb
Andlise Critica Referéncial Comparativo
O indicador deveria ser capaz de mensurar a cobertura dos 26 medicamentos, 25% CGAAF/SAFIE/SAS (2007)

pertencentes ao elenco padronizado para Infecgao Oportunista, que foram distribuidos =
para os 47 municipios no pericdo de doze meses. Contudo, da forma como foi elaborado, | VErsao

apenas consegue indicar se 0 municipio recebeu ou ndo medicamento, sem mensurar a Fevereiro/2009
quantidade de medicamentos do elenco que foi disponibilizado e se essa era adequada a . . _
necessidade. Sendo assim, estuda-se a elaboragdo de um indicador que possa aferir os Ultima AtuallzagaO: ( nome € data)
dados que sdo importantes para tomada de decis@o na superintendéncia. Em virtude, da
baixa disponibiidade de estoque destes itens ao longo do ano de 2007, estimamos que
cobertura tenha alcangado o percentual de 25 e 60, em 2008. Manica da Silva Souza 19/02/2009

Houve aumento significativo na garantia de acesso aos medicamentos padronizados
para municipios do Estado, com o incremento de 35 pontos percentuais em relagéo

ao ano anterior.
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Programa de Profilaxia da Aloimunizacao

Em

Todavia,

periodo de Jjaneiro a dezembro.

SECRETARIA
DE SAUDE
E DEFESA CIVIL

Ficha de Indicador

Programa de Exceléncia em Gestio - PEG

PEG.

Unidade de Medida
Perspectiva Objetivo Fonte dos Dados
Aferir a cobertura da distribuiggo do medicamento
Imunoglobulina anti-Rh (D) 250 ou 300mcg para as Autoest / Supplyweb
matemidades
Meta: Indicador Forma de Medigao (calculo)
2008 2009 2010 . . N° de matemidade credenciada que recebeu
30% 100% | 100% Percentual de matemnidades atendidas com medicamento padronizado pela SESDEC/ Totdl
medicamentos N 3
de matemidades credenciadas * 100
Apresentacao Periodicidade de avaliagao

Percentual de maternidades atendidas com medicamentos

60-'.
|
20 4
4 _d .

2007
Fonte: Autoest/Supplyweb

BAno

Anual

Area Responsavel

CGAAF/SAFIE/SAS

Responsaveis

Suzete Henrique- apurador dos dados
Ana Marcia Messeder, Suzete Henrique e
Mbnica da Silva Souza - analista de dados

Analise Critica

Referéncial Comparativo

Para o Programa de Profiaxia da Aloimunizagdo o estado deve fomecer o medicamento
Imunoglobulina anti-Rh (D) 250 ou 300mcg as 60 matemidades credenciadas pelo
Programa de Ateng¢do Integral 2 Mulher, Crianca e Addescente — PAIMSCA. Em 2008, a
distribui¢do do medicamento ocoreu de forma imegular durante o periodo de janeiro a
dezembro, portanto a meta realizada aproximou-se de 30%, 0 mesmo ocoireu em 2007, a
meta realizada atingiu 41,67%, ressalta-se que, neste periodo, havia 57 matemidades
credenciadas.

42% CGAAF/SAFIE/SAS (2007)

Versao

Fevereirof2009

Ultima Atualizacao: ( home e data)

Mbnica da Siva Souza

2008, foram credenciadas mais trés maternidades

previsto.

no Programa,

totalizando 60.
a distribuigcdo do medicamento ocorreu de forma irregular durante o

A meta realizada aproximou-se de 30% do
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4.5 Fortalecimento da Vigilancia em Saude

Vigilincia em Satide Ambiental

Para implantar a Vigilancia em Saide Ambiental relacionada a Qualidade da Agua
para Consumo Humano - VIGIAGUA - em 100% dos municipios do Estado, como
previsto para 2008, foram realizados contatos diretos com os municipios,
orientagdo técnica aos novos responsaveis do VIGIAGUA nos municipios e oficinas

de pactuagéo.

O Programa VIGIAGUA - RJ enviou o relatério consolidado, referente ao 1° e 2°
sem/08 para o MS dentro do prazo determinado. O Programa VIGIAGUA/RJ obteve uma
prorrogagdo do prazo de entrega Jjunto a Coordenagdo Geral de Vigiléancia
Ambiental (CGVAM/MS) a fim de receber o maior numero possivel de relatdrios
provenientes dos municipios. O resultado foi um aumento de 10% no numero de

relatérios anuais recebidos com relagdo ao numero do primeiro semestre.

Para a implantagdo do VIGISOLO, realizada em 32 dos 35 dos municipios previstos
(91,4%), como resultado da articulagdo com os gestores municipais, através de
visitas programadas aos municipios, foi realizada a “1® Capacitagdo Estadual em
Vigilancia em Satude Ambiental Relacionada a Solo e Ar Contaminados”, em
conjunto com o VIGIAR, no periodo de agosto a setembro de 2008. Cerca de 40
técnicos concluiram o curso. Também foi oferecido assessoramento aos técnicos

municipais na execugdo das ag¢des do VIGISOIO.

Dos municipios com o VIGISOLO implantado, apenas Campos dos Goytacazes, Carmo,
e Sdo Francisco do Itabapoana ndo enviaram o relatério relativo ao ano de 2008.
Varios municipios tiveram dificuldades para cumprir as metas em fungdo dos

movimentos politicos caracteristicos de um ano eleitoral.
Quanto ao VIGIAR, implantado em 58 dos 92 (60,0%) municipios previstos, foram

realizadas reunides técnicas regionais, elaborado e disponibilizado instrumento

orientador para cumprimento das metas, alem de assessoria técnica.
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Outras acoes de vigilancia e controle de agravos

Com o objetivo de aumentar o percentual de notificacdo dos casos de sifilis
congénita para 60% dos casos estimados em 2008, foi realizado o Curso Basico de
Vigilancia Epidemiolégica para 30 técnicos de secretarias municipais de saude

visando a melhoria das notificag¢des, e reunides com os coordenadores municipais

de DST/AIDS em féruns regionais.

No entanto, devido ao atraso das notificagdes e da sub-notificagcdo, o numero de
casos registrados permaneceu baixo, ficando em 30% do estimado ao invés dos 60%

esperados.

O estado vem realizando semindrios e cursos no sentido de melhorar o desempenho

deste indicador, que é considerado prioritario para o Governo do Estado do RJ.

Para manter 100% de cobertura na alimentacdo do SINAN foi feita em 2008 a
capacitagdo regular dos técnicos da &area de vigilancia, a sensibilizagdo das
equipes municipais para a importédncia do sistema como um todo, a
capacitacdo/reciclagem de técnicos na operagdo do SINAN, e contatos via correio

eletrdnico para cobranga do envio.

Foi também realizada reunido com os municipios prioritarios para o controle da
tuberculose valorizando o sistema de informagdo, e capacitagcdo em tuberculose
com enfoque na descentralizagdo do tratamento nas unidades basicas, tratamento

supervisionado e em notificagcdo e encerramento dos casos no SINAN.

O periodo de eleigdes sempre prejudica as atividades das Secretarias
Municipais, o que ocorre também na area da vigilédncia em saude. Isto somado a
mudangca de alguns técnicos causa atraso no processo de transferéncia de bases
de dados. Houve, também, problemas com as novas versdes do SINAN, bem como os
aplicativos de corregdo. Em 2008 foi de 77,0% a proporgdo de municipios com

remessa regular do banco de dados do SINAN.

Para manter 95% de cobertura vacinal por tetravalente em menores de um ano em
2008, foram divulgados os resultados do desempenho da atividade, com vistas a
anadlise 1local e regional, e realizadas agdes de incentivo a busca de

oportunidades, otimizando a ida da criang¢a a unidade de saude.

A cobertura vacinal global do estado foi de 91,67%, e o numero de municipios
com cobertura adequada ficou em 54,4% para uma meta estabelecida em 70%.

Acreditamos que as agdes de rotina tenham sido preteridas em fungdo de
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atividades que necessitaram o envolvimento e priorizagdo das equipes de saude
locais, como a epidemia de dengue a realizagdo da campanha de vacinag¢do contra

rubéola entre jovens e adultos.

Programa de Satde do Trabalhador

A estruturagdo nos municipios do Programa de Saude do Trabalhador, em 2008,
teve lugar com a implementagcdo de agdes de gestdo na rede, através de reunides
bimensais com os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CERESTSs)

regionais, e reunides mensais com os municipios.

Forma também realizados um encontro estadual da rede da SESDEC, trés encontros
regionais para fomentar a discussdo sobre satde do trabalhador, e duas oficinas
tematicas, para discutir e criar os protocolos estaduais para acidente de

trabalho e perda auditiva induzida por ruido.

Cancer do Colo do Utero

Para monitorar e avaliar a realizagdo do tratamento/seguimento, no nivel
ambulatorial, de 100% das mulheres com diagnéstico de lesdes precursoras de
alto grau do cancer de colo de dtero (Neoplasia Intra Epitelial Cervical I, II
e IITI), foi proposto para 2008 a ampliagdo dos pdélos de patologia cervical, a
realizagdo continua da busca ativa das pacientes com lesdes de alto grau e a
capacitagcdo e o incentivo para o registro do acompanhamento destas pacientes no

Sistema de Informacdes do Cancer de Colo do Utero (SISCOLO).

No entanto, a interrupgdo da atuagdo dos pdlos de patologia cervical e o néo
cumprimento das referéncias pactuadas, a baixa cobertura da estratégia de satude
da familia (dificultando a busca ativa das mulheres com lesdo precursoras de
alto grau), e a deficiéncia de recursos e equipamentos de informatica nos
municipios, além da pouca adesdo dos profissionais para alimentagdo do banco de
dados do SISCOLO fizeram com que o conjunto de atividades resultasse no

cumprimento de apenas 30,0% da meta prevista para o ano.

O monitoramento e a avaliacdo do alcance da cobertura de exames citopatolégicos
cérvico-vaginais na populagdo de mulheres na faixa etadria de 25 a 59 anos
contou, em 2008, com investimentos na ampliagcdo da rede 1laboratorial

informatizada para uso do SISCOLO, com o fomento para a ampliagdo da oferta da
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coleta do exame citopatolégicos, e com a capacitagcdo e qualificagdo dos

profissionais que atuam na atengdo basica.

Foram encontradas dificuldades no ambito municipal para a captagdo de mulheres
para a realizagdo da coleta do exame preventivo do céncer de colo de utero,
alem da persisténcia de 1laboratérios municipais que n&o informam os exames

citopatolégicos no SISCOLO.

Como resultado, a razdo de exames citopatolédgicos cérvico-vaginal na faixa

etaria de 25 a 59 anos, em 2008 foi de 0,12, em face de uma meta de 0,18.

O desenvolvimento de instrumentos de monitoramento e avaliacdo das agdes de
Vigilédncia em Saude das Secretarias Municipais de Saude do Estado, em 2008,
contou com a elaboragdo de metodologia para monitoramento dos municipios, a
realizagcdo de capacitagdes técnica para apoiadores estaduais e nucleos
descentralizados, a elaboragdo de material técnico para subsidiar o
monitoramento, e a articulagdo com as &reas técnicas para o processo de

monitoramento e avaliagdo dos indicadores de saude.

AIDS e Hepatites

O apoio a implantagdo de Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) de AIDS e
Hepatites em 100% dos municipios com mais 100.000 habitantes foi dado através
da realizacdo de um encontro anual, da capacitagdo de profissionais da atencgéo
basica, em parceria com os programas de promogdo e prevengdo a saude, e com o

estabelecimento de parcerias com as geréncias municipais.

Doencas e Agravos Nao Transmissiveis - DANTSs

Dentro do objetivo de aprimorar e aperfeicoar as agdes de promogdo da saude,
controle de riscos, doengas e agravos prioritarios, foram desenvolvidas acgdes
no sentido de implementar a vigilancia, a prevengdo e o controle das doengas e
agravos ndo transmissiveis, estimulando e apoiando a elaboracdo de projetos de
intervengdo sobre os fatores de riscos de doengas e agravos ndo transmissiveis

conforme as agdes prioritarias da Politica Nacional de Promogdo da Saude.

Os projetos enviados foram recebidos e incluidos na pauta para discussdo em

plenaria da CIB, tendo sido aprovados todos os projetos apresentados.
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Foram enviados trinta projetos ao CGDANT, quando eram previstos apenas quatro,
tendo sido aprovados 24. A DIVDANT-SESDEC aprovou um projeto. Assim, os
municipios e o Estado receberam o valor de R$52.643,67, transferidos fundo a

fundo para o desenvolvimento dos projetos em 2009.

4.6 Vigilancia Sanitaria

O Pacto pela Saude introduziu um novo modelo de gestdo no ambito do SUS no qual
as agbes de vigilédncia sanitaria definidas no Plano Diretor de Vigiléncia
Sanitaria - PDVISA - deverdo ser pactuadas entre as esferas de governo de forma

cooperativa e integradas, por meio do Plano de Agdo em Vigiléncia Sanitéria.

A SESDEC buscou adequar suas agdes e estratégias a esta proposta, que substitui
o modelo de categorizagdo por niveis de complexidade pelo de gestdo solidaria
entre as esferas de governo, considerando o enfoque de risco e respeitando as
diferencas locais e regionais, conforme preconizado no Pacto pela Saude

(Portaria GM/MS n° 399/06).

O Plano de Agdo em Vigilancia Sanitdria incorpora também em suas metas as
diretrizes estratégicas constantes da Programagdo das Agdes de Vigilédncia em
Satde (PAVS), pactuada com o Ministério da Saude, assim como aquelas presentes

no Plano Estadual de Saude, e no Plano Plurianual (PPA) 2008-2011.

Dessa forma, as diversas metas estabelecidas para a Vigilancia Sanitaria foram
integradas e priorizadas no Plano de Agdo em Vigildncia Sanitéaria, pactuado com
a Agéncia Nacional de Vigilédncia Sanitaria (ANVISA). Toda a programagdo para o

ano de 2008 foi cumprida.

Plano de Acao em Vigilancia Sanitaria

O Plano de Agdo em Vigilancia Sanitaria é uma ferramenta de planejamento anual,
que visa a pactuagdo entre municipios e estado para definigdo das agdes a serem

realizadas por cada ente.

A definigcdo dos Planos de Acdo em Vigilancia Sanitaria municipais e a sua

pactuagdo tém por objetivo o fortalecimento do Sistema Estadual de Vigiléancia
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Sanitaria, fomentando a execucdo das atividades da &area, e a cooperacgdo entre

as esferas de governo.

Previsto como meta na Programagdo das Ag¢des de Vigildncia em Saude, além de
materializar as responsabilidades atribuidas as trés esferas de gestdo no Termo
de Compromisso de Gestdo (TCG), essa ferramenta permite ao estado monitorar,

avaliar e assessorar tecnicamente os municipios.

Como ferramenta de planejamento que é, seu contetdo deverd ser utilizado na
elaboracdo dos instrumentos do PlanejaSUS, e da proposta de Plano de Agdo em

Vigilancia Sanitaria do ano seguinte.

O Plano de Agdo em Vigiladncia Sanitdria contempla um conjunto expressivo de
metas em dois grupos de agdes: estruturagdo e fortalecimento da gestdo, e acgdes

estratégicas para o gerenciamento do risco sanitario.

Em 2008, com a aprovagdo dos Planos de Agdo em Vigilancia Sanitaria Municipais
na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) dos municipios de Belford Roxo,
Italva, Macaé, Nilépolis, Niterdi, Pirai, Resende, Rio de Janeiro, S&o Gongalo,
Sd3o Jodo de Meriti, Sdo José do Vale do Rio Preto e Sdo Sebastido do Alto,
foram efetivados pactos com estes municipios para a descentralizagdo das acgdes

de vigilancia sanitaria.

Visando estimular a participagdo e subsidiar os demais municipios do Estado
para a apresentacdo dos respectivos Planos de Agcdo em Vigiladncia Sanitaria,
foram realizadas cinco oficinas macro-regionais que contaram com a participacgéao

de 57 municipios.

O éxito destas oficinas se expressou na adesdo de quarenta e um destes
municipios, que ao final de 2008 ja& haviam encaminhado os seus Planos de Agdo
em Vigildncia Sanitaria para anadlise e apresentagdo na Comissdo Intergestora

Bipartite.

Alem destas, foram realizadas também em 2008 cinco Oficinas Macro-regionais de
Pactuagcdo da Programagdo de Ag¢des de Vigilancia em Saude 2009, com o objetivo
de estabelecer os parametros de pactuagdo das agdes de vigilédncia sanitaria com

os 6rgdos de vigiladncia a satde municipais.

Em fungdo da necessidade do estabelecimento de critérios para a pactuagdo dos

Planos de Agdo em Vigilédncia Sanitaria na CIB, foi priorizada a supervisdo aos
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é6rgdos municipais de vigilancia sanitaria de Pirai e Nova Friburgo, por estarem
aptos ao processo de descentralizagdo. Por solicitagdo da Superintendéncia de
Controle e Avaliacgdo foi também realizada supervisdo no municipio de Arraial do

Cabo.

Programacao das Acoes de Vigilancia em Saade

Foram também cumpridas as seguintes metas da Programagdo das Agdes de

Vigiladncia em Satde (2008/2009) do Ministério da Satde:

- Execucg¢do do Plano de Acg¢do Anual;

- Implantagdo e desenvolvimento do Médulo do Plano Norteador do Sistema
Nacional de Vigilancia em Satde nos municipios com Plano de agdo pactuado em
2008;

30,0% dos
50,0%

- inspegcdo dos estabelecimentos priorizados no Pacto pela Satde -

laboratérios de anatomia patoldégica, citolégica e laboratdérios clinicos,

dos servigos de diagnéstico e terapia, radioterapia e quimioterapia dos

municipios que pactuaram, 60,0% das maternidades e UTI’s neonatal cadastrados,

100,0% dos servigcos de hemoterapia, didlise e nefrologia e 30,0% dos servigos

de alimentacgédo.

Capacitacao de Recursos Humanos

A capacitagdo de recursos humanos, como estratégia necessaria para o

fortalecimento do Subsistema Estadual de Vigildncia Sanitaria, desenvolveu-se
em 2008 com a realizagdo de 16 eventos, que contaram com a participagdo de 676

profissionais de vigiléncia sanitaria.

CAPACITAC@ES REALIZADAS
2006 2007 2008

Eventos

Partici- Partici- Partici-

Numero Numero Numero

pantes pantes pantes
Cursos 12 296 5 193 1 7
Oficinas 8 487 6 114 10 287
Outros 22 130 3 45 5 382
Total 42 913 14 352 16 676

Fonte:SINAVISA
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Elaboracao e Revisao de Roteiros de Inspecao

Em 2008 foi feita a revisdo e elaboragdo de roteiros das seguintes &reas:

Odontologia - revisdo de roteiros utilizados pelo setor de odontologia,
elaboragdo de roteiro para odontdélogos cadastrados na Coordenagdo Geral do
Sistema Nacional de Transplante para andlise do uso de enxerto Osseo em

odontologia;

Radioprotegdo e Diagnéstico por Imagem - elaboragcdo de roteiro de inspecdo em
estabelecimentos de hemodinadmica, em estabelecimentos de radioterapia e em

estabelecimentos de medicina nuclear;

Hospitais e Maternidades - elaboragdo de roteiro para aplicagdo durante as

inspeg¢des no surto de micobacteriose.

Ambiente Interno

No ambiente interno a estrutura organizacional da Vigildncia Sanitaria vem
sendo aprimorada com o objetivo de otimizar os processos de trabalho com a

reestruturagcdo e criagdo de novos setores. Essa nova estrutura organizacional é

fruto de sucessivas andlises dos processos e fluxos internos de trabalho.

Foi também instituida a Gratificag¢do de Produtividade em Vigildncia Sanitéaria
com o objetivo de recuperar, ao menos em parte, a carga horaria dedicada pelos
servidores as atividades de vigiléncia sanitéaria, cujo numero vem decaindo

desde o ano de 2006.

Evolugcdo do quantitativo de profissionais da

SUVISA/SESDEC-RJ (2006/2008)

Ano Nivel Elementar Nivel Médio Nivel Superior Total
2006 19 27 244 290
2007 18 26 230 274
2008 15 25 199 239

Fonte: Nucleo de Pessoal/SUVISA
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4.7 Humanizacao em Saude

Objetivando a melhoria da qualificagcdo do cuidado e a humanizagcdo da atencgéo
nas portas de entrada das suas unidades de saide, a SESDEC vem desenvolvendo
agdes transversais, norteadas pelos Principios do SUS e pelas Diretrizes da

Politica Nacional de Humanizacéo.

Acreditando no cuidado como eixo central de gestdo, e com isso na
impossibilidade de dissociar a gestdo da atengdo, vem também contratando,
sensibilizando, capacitando e envolvendo seus gestores e demais servidores,

para o alcance de tais objetivos.

Acolhimento com Classificacao de Risco

Face a necessidade de implantar e acompanhar o Acolhimento com Classificagdo de
Risco da Politica Nacional de Humanizagdo e o Dispositivo de Ambiéncia nas
unidades da SESDEC com servigos de urgéncia e emergéncia, foram desenvolvidas
agcdes nas 4areas de sensibilizagdo e capacitacdo de pessoal, e diagnéstico e

estruturacao.

Pela sua relevéncia, agdes especificamente associadas ao controle da dengue

constituiram um objeto particular de trabalho.

Sensibilizaciao e Capacitacao de Pessoal

Na 4rea de sensibilizagdo e capacitagcdo de pessoal foram apresentadas as
atividades de acolhimento através de oficinas baseadas na Politica Estadual de
Humanizacgdo, incluindo as tematicas Dispositivos de Co-Gestdo, de Acolhimento

com Classificagdo de Risco, e Ambiéncia.

Dirigida aos gestores, estas oficinas foram realizadas no Hospital Estadual
Rocha Faria (HERF), Hospital Estadual Pedro II (HEPII) e Hospital Estadual
Albert Schweitzer (HEAS), e no total contaram com 96 participantes. Desta
atividade resultou a criagdo de Grupos de Trabalho em Ambiéncia, Redes,

Processos de Trabalho e Recursos Humanos nos hospitais.
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Foi ainda realizado um seminario para formagcdo da cémara técnica de gestdo do
cuidado, envolvendo noventa profissionais entre enfermeiros, técnicos,

psicélogos e assistentes sociais de todas as unidades da SESDEC.

Foi também elaborada a cartilha dos usuarios contendo informacdo sobre direitos
do usuario a ser disponibilizada nas wunidades do Estado, dado apoio no
planejamento do Curso de Redes, com a realizagdo do Curso de Redes na Zona
Oeste do Rio de Janeiro, apoio a equipe de implantagdo das Fundagdes estatais
(participagdo e apoio na elaboragcdo dos Planos Operativos Anuais (POA) das
unidades Hospital Estadual Pedro II, Hospital Estadual Albert Schweitzer,
Hospital Estadual Rocha Faria, Hospital Estadual Melchiades Calazans, além de
participag¢des em atividades pontuais nas wunidades da SESDEC tais como

seminarios, cursos etc.

Foram capacitados em Acolhimento com Classificagdo de Risco 680 profissionais

das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs).

Diagnostico e Estruturacao

No diagnéstico e estruturagdo da atividade foram levantadas as necessidades de
material nas portas de entrada no Hospital Estadual Pedro II (HEPII), Hospital
Estadual Rocha Faria (HERF), Hospital Estadual Ad&o Pereira Nunes (HEAPN),
Hospital Estadual Azevedo Lima (HEAL), Hospital Estadual Getulio Vargas (HEGV),
Hospital Estadual Albert Schweitzer (HEAS) e Centro Psiquidtrico do Rio de

Janeiro.

Foi também realizado o treinamento dos gerentes de acolhimento do Hospital
Estadual Pedro II, Hospital Estadual Rocha Faria, Hospital Estadual Getulio

Vargas e Hospital Estadual Albert Schweitzer.

Com base em levantamento de necessidades previamente realizado, foi feita a
selegdo e contratagdo de 279 profissionais de enfermagem (enfermeiros e
técnicos) e recrutamento das equipes nas unidades para a porta de entrada

(emergéncia e SPA).
Foram também contratados cinco Apoiadores Institucionais para o acompanhamento

dos Grupos de Trabalho nos hospitais, com especial atengdo ao apoio as Unidades

Hospitalares Pedro II e Albert Schweitzer para a implementagdo do Dispositivo
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de Co-Gestdo e a adesdo ao Dispositivo de Acolhimento com Classificagdo de

Risco (ACCR).

O acompanhamento e supervisdo dos Gerentes de Acolhimento os hospitais
estaduais Getulio Vargas, Rocha Faria, Pedro II, Albert Schweitzer e Carlos
Chagas foi realizado através de duas reunides mensais para a troca de

experiéncias e o planejamento de novos passos.

Foram ainda feitos o diagnéstico do ACCR da Porta de Entrada através da andlise
de fluxo das wunidades hospitalares (Hospital Estadual Albert Schweitzer,
Hospital Estadual Rocha Faria e Hospital Estadual Pedro II), com a
identificagdo dos principais problemas que estas unidades enfrentam, e
propostas solugdes que foram aceitas e encaminhadas pelos 25 Gerentes de

Acolhimento nas unidades.

Foi também confeccionado o Fluxograma de Informagdo do usuario na Porta de
Entrada (Boletim de Atendimento e Prontudrio) nas Unidades Hospitalares
(Hospital Estadual Gettlio Vargas, Hospital Estadual Albert Schweitzer,
Hospital Estadual Rocha Faria, Hospital Estadual Pedro II e Hospital Estadual
Carlos Chagas), com a identificagdo dos nés criticos nos fluxos de informacgéo
(boletim e prontuario) nas unidades, e propostas solugdes que foram também

aceitas e encaminhadas pelos 25 Gerentes de Acolhimento nas unidades.

61



4.8 Investimento e melhoraria dos servicos da SESDEC

A reativagcdo do prédio clinico do antigo IASERJ, para que exerca a fungdo de
referéncia para outras wunidades estaduais foi realizada com inicio das

atividades em outubro de 2008.

A fim de ampliar em 50,0% o quantitativo de leitos nas unidades de terapia
intensiva, foram abertos 89 leitos de terapia intensiva e oito leitos de
unidade intermediaria, aumentando a oferta dos 195 leitos disponiveis no inicio

de 2008 para 292 no final do ano.

Em 2008, visando a melhoria dos servigos de imagem das unidades préprias foram

adquiridos aparelhos de tomografia computadorizada.

Para modernizagdo das salas de cirurgia e de recuperagdo pds-anestésica foram
distribuidas vinte mesas cirﬁrgicas e quarenta e quatro focos de
teto. Assim foram reativadas cinco salas de cirurgia (duas no Hospital Estadual

Carlos Chagas e trés no Hospital Estadual Azevedo Lima) e abertas cinco
novas salas (trés no Hospital Estadual Carlos Chagas

abriu e duas no Hospital Estadual Azevedo Lima). os

demais hospitais substituiram as mesas cirurgicas e equipamentos.

Tendo como meta a abertura de 180 novos leitos, de acordo com as necessidades
de cada unidade, a SESDEC obteve, em 2008, a abertura de 148 leitos gerais nas

suas unidades.

Foram concluidos os projetos arquitetdnicos dos Hospitais Estaduais Pedro II e
Albert Schweitzer, bem como o de reforma da antiga unidade do Hospital Olivério
Kraemer, anexo ao Albert Schweitzer, transformando-o numa unidade ambulatorial

de média complexidade.

Foi realizada a adaptagdo do antigo Hospital Anchieta para uma unidade

ambulatorial de média complexidade, como previsto para 2008.

A implantagdo de Banco de Leite Humano nas wunidades hospitalares com
maternidade ficou 1limitada a maternidade do Hospital Estadual Ad&do Pereira

Nunes.
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Instituto Vital Brazil

A reestruturacdo do Instituto Vital Brazil baseou-se na identificagdo da sua
situagcdo de grande dependéncia de subvengdes e de perda da visdo e clareza de

missdo, face ao desgaste de sua imagem.

Para avaliar o desempenho na reestruturagdo do Instituto Vital Brasil em 2008
foi utilizado como indicador o Indice de Sustentabilidade, que representa a
razdo das receitas operacionais do IVB em relagdo as suas despesas, medindo a
sua capacidade de sustentar as suas operagdes, ou ainda a sua independéncia em

relagcdo a subvengdes estaduais.

A forma de medicdo do indicador consiste na divisdo do total de receitas

liquidas pelo total de despesas operacionais, no periodo.

Apresentagdo grafica do indicador:

Dados do Indicador R$ MM

Anos 2007 2008 2009 (*)
Faturamento (R$MM) 4,8 4,3 12,4
Despesas (R$ MM) 29,6 24,7 27,8
Sustentabilidade 16,1 % 17,3 % 44,6 %
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Indice de produtividade da mio-de-obra empregada

Anos 2006 2007 2008 2009 (*)

Receita/colaborador (R$ mil) 4,4 8,7 11,3 35,6

Com o objetivo de tornar o IVB uma instituigcdo do Estado do Rio Janeiro que
atua criando e promovendo a melhoria da satde da sociedade, e sendo uma fonte
de desenvolvimento e difusdo do conhecimento do setor farmacéutico, foram
incluidas no seu plano de agdo a modernizagdo do processo produtivo, uma nova
agenda de pesquisa, desenvolvimento cientifico e inovagdo e a construgdo de
novas oportunidades com a criagdo de um escritério de negédcios. Foi considerada
ainda, a ampliag¢do da responsabilidade social, a construcdo de uma nova imagem,

a qualificagdo da gestdo e a auto-sustentabilidade.

Houve uma redugcdo no numero de diretorias e readequagdo do numero de
colaboradores com redugdo do pessoal em 34,5% (183 colaboradores), pago o
dissidio pendente de 2001, criados canais de participagdo envolvendo diregéo,
geréncia e funcionarios, e estimulado o aparecimento de liderangas através da
participagcdo e motivagdo alem da adogdo de novas ferramentas gerenciais

(Gerenciador de Tarefas).

Adequagdo do quadro de colaboradores:

Pessoal Jan Dez Redugdo

2008 2008 Qtd. %

Préprio (*) 298 186 112 | 37,6%

Terceirizado 233 162 71 | 305%

Total 531 348 183 | 34,5%

(*) IDV/CORI em agosto de 2008

Economia : R$ 4,2 milhées/ ano

Neste contexto foi criado um ambiente colaborativo para fins de ensino e
pesquisa e abertos canais com outras instituig¢des, desenhada a arquitetura de
um sistema de informagdes executivas para suporte a decisdo, iniciado o

desenvolvimento de sistemas especificos para controle e gestdo da produgdo de
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soro, implementadas nova infra-estrutura e novos equipamentos, e instalada

conexdo de banda larga com a internet.

Para reestruturar o parque industrial e a produgdo de plasma foi feita em 2008
a aquisicdo de Sistema Agua e Destilador industrial, de novos equipamentos
laboratoriais, de novo sistema de refrigeragcdo do Biotério, de nova maquina de
envase (instalada em nova &rea), estabelecido um novo lay-out e fluxo de
produgdo, implantado PCP e novo sistema informatizado de gestdo da producgédo, e
iniciada a aquisigcdo de fazenda prépria para a produgdo de plasma

(investimentos 2008/2009) .

Buscou-se ainda o estabelecimento de parcerias para produgdo de medicamentos
sb6lidos e fitoterdpicos, produgcdo de kit em papel filtro para screening de
doencas crdénico-degenerativas (creatinina, colesterol, triglicerideos e
glicemia), para teste rapido de tuberculose, produgcdo de domissanitarios e
tomadas iniciativas relacionadas ao biotério (convencional, de experimentagédo e

germ-free) .

A recuperagdo da Politica de Novos Investimentos consistiu num incremento de

700,0% no valor destinado a investimentos entre os anos de 2007 e 2008.

Investimentos RS$SMM

Anos 2006 2007 2008
Custeio 22,1 26,6 22,7
Investimento 0,2 0,5 3,5

Total R$ MM 22,3 27,1 26,2

Nova politica de Pesquisa, Desenvolvimento e Inovagdo (P,D&I):
= Veneno:
® Cultivo Celular
= Produgdo Anticorpos Monoclonais

= Sintetizagdo para produgdo soro

= Novos farmacos - utilizacgdo de fragdes protéicas de venenos ofidicos.
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Soro hiperimune - avaliagdo da dindmica dos niveis de imunoglobulinas e

de outras proteinas séricas dos equinos.

Experimentag¢do animal- ensaios experimentais e testes de controle de

qualidade.

Kit diagnéstico rapido em gestante - Projeto Pré-Natal,

em papel filtro.

sangue coletado
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4.9 Novos modelos de Gestao

Com base na Lei N° 5.164 de 17 de Dezembro de 2007, que autoriza o Poder
Executivo a instituir a “Fundagdo Estatal dos Hospitais Gerais”, a "“Fundagéo
Estatal dos Hospitais de Urgéncia” e a “Fundagdo Estatal dos Institutos de
Sautde e da Central Estadual de Transplantes, durante o ano de 2008 foram
iniciados os estudos, levantamentos e andlises para a implantagdo das

Fundacgodes.

O inicio dos trabalhos se deu contando com a assessoria da FGV e da
ENSP/FIOCRUZ. Até o final do ano haviam sido entregues 90% dos produtos
esperados. Foi também projetada na SESDEC a estrutura responsavel pela
supervisdo, monitoramento, controle e avaliag¢do dos contratos de gestdo a serem

firmados com as Fundagdes Estatais.

Ainda nesse ano foram elaboradas as minutas do Estatuto e do Regimento Interno,
e também definidos o processo e os instrumentos formais para cessdo de
servidores estatutarios. Foi construido o plano de empregos, cargos e salarios
incluindo as regras para remunerag¢do do pessoal a ser contratado pela fundagéo

e para os servidores cedidos.

Foi elaborado o plano operativo de cada hospital para firmar o Contrato de

Gestdo e a estratégia de incorporagdo dos hospitais.

Foi realizado um programa de capacitagdo e desenvolvimento com a finalidade de
preparar os gestores e o corpo técnico da SESDEC, e para os conselheiros do

CES. O programa foi dividido em dois cursos:

- Curso de Administracdo Hospitalar, que teve como objetivo dar uma viséo
geral dos principais conceitos wutilizados na gestdo de wuma organizagdo e
principalmente fornecer um conjunto de técnicas e instrumentos para que o

gestor melhore o seu desempenho e a eficiéncia da organizagdo na qual atua.

- Curso Juridico - “Um olhar Juridico sobre as Fundacdes Estatais de Direito
Privado e sua Aplicagdo no Setor Saude” - Teve como objetivo municiar
profissionais ndo oriundos da 4&rea Jjuridica e conselheiros do CES, dos

conceitos basicos necessarios para compreender o contexto que permitiu o
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surgimento de novas estruturas juridicas de gestdo no ambito do setor publico

de saude.
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4.10 Fortalecimento e aperfeicoamento da capacidade

de gestao estadual

Implementacao da politica de Programacao, Controle, Avaliacao e Regulacao

A SESDEC elaborou o diagnéstico das &reas de controle e avaliagdo dos
municipios. A partir do diagnéstico surgiu o primeiro Plano Estadual de

Controle e Avaliacgéao

Com o objetivo de formalizar a prestagdo de servigos de saude oferecidos pelos
hospitais filantrdépicos e de ensino, além de aprimorar e qualificar a
assisténcia prestada e o processo de gestdo hospitalar no SUS/RJ foram
realizadas as seguintes etapas de trabalho Jjunto aos municipios que néo

aderiram ao Pacto pela Saude:

Assinatura e publicagdo, em Diadrio Oficial, do Termo de Convénio firmado
entre o hospital filantrépico (conveniado), os Gestores Municipais

(intervenientes) e Gestor Estadual (convenente);

Assinatura e publicagdo, em Diadrio Oficial, do Termo de Convénio firmado
entre o hospital de ensino (conveniado) e o Gestor Estadual da Saude

(convenente) .

Apresentagdo e aprovagdo dos Planos Operativos Anuais (POA's) para cada
hospital filantrépico junto a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB/RJ),

o Conselho Municipal de Saude e o Conselho Estadual de Saude;

Avaliagdo trimestral das metas estabelecidas nos POA's pelas Comissdes de

Acompanhamento para cada hospital filantrépico.

Realizagdo do Curso Basico de Regulagdo, Controle, Avaliagcdo e Auditoria do SUS
ao longo dos anos de 2007 e 2008. Este curso obteve a participagdo de 83
municipios (90,1% de todo estado), conforme avaliagcdo em dezembro de 2008.
Neste curso foi fomentada a importédncia dos municipios estruturarem suas &areas
de Controle e Avaliagdo e de construirem Planos Municipais de Controle e

Avaliacgéao.

Foi feito o realinhamento do Plano Estadual de Controle e Avaliagdo para o

periodo 2009 a 2010.

A PPI da Assisténcia Hospitalar encontrava-se com valores deficitdrios ja que
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as referéncias de calculo eram relativas a maio de 2000 e 12 municipios néo
possuiam teto financeiro. Outra questdo que comprometia a condugdo da PPI tal
como preconiza o Ministério da Saldde era que os recursos financeiros estavam
concentrados em pélos de atendimento e muitos municipios desconheciam o

montante de recursos alocados nestes pdlos.

Para garantir a transparéncia e adequar esta Programagdo Pactuada e Integrada
(PPI) a Politica Nacional mudamos a 1légica de alocagdo de recursos para
municipio de residéncia com base na populagdo residente e média da produgdo de
ATH média. Esta alteragdo permitiu flexibilidade e agilidade na programagdo dos
recursos financeiros tornando possivel revé-los quando necessario. Os Termos de
Compromisso para Garantia do Acesso, resultantes deste processo de pactuacgéo,

foram homologados na CIB/RJ.

Esta nova légica permitiu aos gestores municipais o acompanhamento dos recursos
pactuados independente da existéncia ou ndo de leitos em seu territério, além

de instrumentalizar o Complexo Regulador.

Em 2008 foram feitas alteragdes pontuais na PPI ambulatorial dos municipios e
acréscimo de recursos financeiros provenientes do Fundo Nacional de Saude,

regulamentados por meio de Portarias do Ministério da Saude.

Com a Superintendéncia de Atengdo Especializada foi realizada a programagdo de
todas as redes de alta complexidade pactuadas na CIB, a saber: Cardiologia,

Satde Auditiva, Oncologia e Ortopedia.

Foi feita também a distribuicdo do recurso financeiro adicional transferido
pelo Ministério da Saide para a assisténcia a Dengue, visando minimizar os

efeitos da epidemia de 2008 no Estado.

Plano de Metas e Acoes da Auditoria

Em relagdo ao Plano de Metas e Agdes da Auditoria, 50% das metas foram

alcangcadas integralmente.

Os aspectos relevantes desfavoraveis se mantém, e sdo principalmente a
dificuldade na obtengdo de diadrias para realizagdo de auditorias em municipios
mais distantes e a falta de viatura destinada especificamente para a este fim,

O que obriga a solicitar viatura ao setor de transporte da SESDEC.
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Quanto as auditorias ditas de gestdo nossa meta ndo foi alcangcada, em razido dos
problemas logisticos de infra-estrutura e pouca experiéncia dos componentes

desta equipe na realizagdo das mesmas.

A colaboragdo técnica em eventos de capacitagdo em auditoria para profissionais
das secretarias municipais de saude tinha como meta 50% dos municipios, e
somente ndo foi atingida em razdo da suspensdo do ultimo Curso Basico de

Regulacdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria, por razdes alheias a este setor.

Com relacdo a meta de aumento em 5% do indice de satisfagdo de nossos clientes,
o que era concernente a auditoria, ou seja, a criagdo do instrumento de
avaliagcdo, este foi realizado, porém, nossos clientes por razdes que

desconhecemos ndo respondem ao nosso questionario de avaliacgdo.

Embora tenha havido empenho na tentativa de viabilizar cursos de atualizagdo em
nossa area fim de trabalho, ndo temos obtido sucesso em atender na integra as

solicitagdes de curso de atualizagdo para os integrantes deste setor.

Resultados Obtidos em 2008

% de Secretarias Municipais de Saude Capacitadas

o1
[N

2007 (2° Sem) 2008 (1° Sem) 2008 (2° Sem) Meta (semestre)
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Numero de auditorias realizadas por ano

2006 2007 2008

Noventa por cento da demanda por auditorias foi respondida.

Programa de Exceléncia em Gestao

Criado em 2007 PEG obteve em 2008 as seguintes conquistas.

Identificacio e mapeamento de processos

Mapeamento do processo de atendimento do cliente externo e interno e elaboragéo

do 1°.

Seminario de Planejamento das Ouvidorias da SESDEC.

73



Elaboracao do Diagrama de Gestao

finds, JEE. DIAGRAMA DA GESTAO
SECRETARIA DE SAUDE E DEFESA CIVIL

PROCESSOS A SAIDAS
Finalisticos | Produtos e Servigos

*Formulacéo de Politicas e Gestao em Saude

*Operacionaliza¢ao (Assisténcia, Promogéo e
Prevengdo em Saude);

*Regulacéo do Sistema de Salde (Controlee

ENTRADAS

*Plano Estadual de Saude (Pacto pela
saude,

*Plano Diretor de Investimento (Plano

Avaliag&o); ; L o
*Formulagéo de Politicas e Gestdo em Defesa IDIFEEE G (RO 2GR, CiE i FEEEO
Civil: Servicos de Salde);

il «Relatério de Gestiio — SESDEC:

*Gestao do Trabalho (Educagdo em satde, mesa de
negociagdo, PCCS, Capacitagdo dos municipios)

T

*Gestao de Pessoas;
*Assisténcia Farmacéutica;
*Gestéo Financeira;
*Abastecimento (Logistica);

*Acesso e resolutividade das agbes
de saude para a populagao;
Informacdes em saude;

*Apoio a gestédo dos municipios;
*Produtos da Defesa Civil

*Pacientes; +Juridico; +Sociedade Civil;
+Legislagbes; Normas técnicas; *Geréncia de Informacéo; Sociedade Civil organizada
*Recursos financeiros; *Comunicacéo; *Municipios;

*Regulamentagdes; Convénios; 'Inf:ja-estrutura administrativa; *Unidades de Salide Conveniadas;
*Medicamentos; Mat. Med. Hospit.; +Auditoria Interna; *MS, ANVISA, ANS, Associacdes
+Serv. Terceirizado P +Ouvidoria. Forga de Trabalho de Pacientes, Conselhos de Salide,
*Mat. de Escritorio; *Estagiéarios e residentes
*Equipamentos; Projetos; Rec. *COSEMS, CONAS,

Humanos; Serv. de Alimentacao; Industrias (Farmacéuticas, Alimentos,
Limpeza; Manutencgao;Tecnologia. Produtos de Limpeza etc.)

4 | 100% dos Processos da Assessoria da Qualidade mapeados;

Inicio da normatizacao dos Processos da SESDEC

Implementagdo do Sistema Normativo Administrativo da SESDEC com Publicagdo da
Norma Zero em Didrio Oficial do Estado e elaboragdo e implementagdo da Norma de

Formularios.

Implementacao do Prémio Qualidade SESDEC

O Prémio Qualidade da Secretaria de Estado de Saude e Defesa Civil - PQSESDEC
foi criado em 2007 para estimular e reconhecer os trabalhos de equipe voltados

para a melhoria dos processos e implementagdo de praticas inovadoras. Também
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para homenagear as areas e unidades da SESDEC que foram reconhecidas pelo seu
trabalho de gestdo em avaliacdes externas.

Em 2007, concorreram ao Prémio 22 projetos sendo a maioria da saude, nivel
central, ja no Ciclo 2008, concorreram ao Prémio 21 projetos, tendo havido a
diminuigdo na participagdo da Defesa Civil e um aumento na participagdo das

Unidades de Saude.

Participacao no Prémio Qualidade Rio

Este prémio visa a indugdo da melhoria do desempenho organizacional das
instituig¢des publicas e privadas sediadas no Estado do Rio de Janeiro,
representando o reconhecimento as organizag¢des fluminenses que demonstraram
esforcos efetivos direcionados a exceléncia do seu modelo de gestdo. Abaixo

apresentamos os indicadores de participagido das Unidades/Setores da SESDEC.

PEG.s Programa de Exceléncia em Gestdo PEG.2 Programa de Exceléncia em Gestdo
Prémio Qualidade Rio 2007-2008 Prémio Qualidade Rio 2007-2008

PARTICIPACOES PREMIAGOES

85
103 100

150
39 8 36

100 60
40
50 %

2007 2008 2007 2008

Em 2008, a Geréncia de Projetos e Eventos conquistou o 1° Lugar no Programa de
Exceléncia de Gestdo com o Projeto: Pesquisa de Clima Organizacional, que foi

implantado em 2007.
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Capacitacao da Forca de Trabalho nos cursos basicos de Gestao e Qualidade

PEG.2 Programa de Exceléncia em Gestédo c Ministrad
. ursos Ministrados
Comparativo 2007 - 2008
1360 Modelo de Exceléncia em Gestédo
Publica
1500 4
Elaboragdo de Relatdério de
Gestéo
1000 458
Formagdo de Avaliadores
500 | 17 1
Andlise e Simplificagdo de
Processos
0
2007 2008 Normatizagéao

mN°de Cursos mN°de Horas 00 N° de Pessoas Capacitadas

Formagdo de Multiplicadores

Qualidade no Atendimento

Sistema BR OFFICE

Multiplicador Auto-avaliagéo
2008

Reciclagem de Instrutores
PQRIO




4.11 Estruturacao e qualificacao da capacidade de resposta

as demandas judiciais.

Demandas Relacionadas a Assisténcia Farmacéutica

A fim de conferir maior agilidade no atendimento ao publico e nas respostas
dada ao Juizo, a SESDEC buscou agilizar o cumprimento das ordens judiciais para
entrega de medicamentos e insumos, agindo no sentido de dar pronta informacgéo
através do encaminhamento diadrio de oficio com informagcdes de retirada de
medicamentos por paciente, e respondendo as ag¢des com a entrega de medicamentos

suficientes para mais de um més de uso.

A SESDEC fez também visitas com assistente social aos pacientes que pleitearam
Oxigenoterapia. De 1.100 pacientes que compareceram a Central, 800 foram

atendidos com medicamentos, materiais e suplementos nutricionais.

Ambiente Interno

No ambiente interno foram alteradas as rotinas dos processos administrativos,
que eram realizados de forma individual e enquadrados como compra emergencial,

sendo por isso adquiridos com maior prec¢o.

As mudancgas consistiram na contabilidade diaria de atendimentos e processos
judiciais, e na elaboracdo e aplicagcdo de uma rotina de registro de pregos, o
que possibilitou a realizagdo de aquisig¢des por menor pre¢o, resultando no

atendimento a um nimero maior de pacientes.

Desse modo tornou-se possivel obter maior controle de entrada de mandados
judiciais, facilitando o atendimento e o monitoramento das intimag¢des recebidas
(medicamentos, materiais de enfermagem, informag¢des para recebimento de
medicamentos, cadastros e suplementos nutricionais), o que resultou em avangos
significativos na meta de conferir maior agilidade no atendimento ao publico e

nas respostas dada ao Juizo.
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Para rever e implantar Jjunto as demais 4reas da SESDEC os enunciados ja
elaborados para a estruturacdo dos processos, foram dadas informagdes para as
dreas envolvidas das conclusdes da ASJUR, que devam orientar futuras acgdes.
Foram também divididos os processos por matéria e estabelecidos prazos para os

processos prioritarios.

Mudancas na infra-estrutura, incluindo redefinicgéao de espagos e
disponibilizag¢do de novos equipamentos resultaram em melhorias para o trabalho
que permitiram a agilizagdo no cadastro de expedientes e também na analise de
processos para a emissdo de despachos, correspondéncias internas (CI’'s),

pareceres e oficios.
Foi também promovida a integragdo entre as &reas envolvidas, e estabelecidos

prazos internos com prioridades identificadas, resultando na agilizagdo e

melhora dos processos de aquisicgédo.
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4.12 Fortalecimento da Participacao Popular e do

Controle Social na Gestao do SUS.

Para dar condig¢des materiais, técnicas, administrativas e financeiras
necessarias ao funcionamento regular do Conselho Estadual de Saude (CES), a
SESDEC garantiu-lhe orcamento préprio. Foram também efetivados processos de
infra-estrutura para o apoio aos Conselhos Municipais de Saude (CMS). Para
organizar a agenda de trabalho estd em processo administrativo, o Planejamento

Estratégico do CES.

A SESDEC apoiou a XIV Plenaria de Conselhos de Satde do Estado do Rio de
Janeiro, que foi realizada no Hospital dos Servidores do Estado do Rio de
Janeiro nos dias 18 e 19 de Jjulho, contando com a presenga de 179
participantes, entre gestores, usuarios e profissionais de saude e

representantes dos Conselhos Municipais de Saude e todo Conselho Estadual.

Para o fortalecimento da participagdo social no SUS, houve o acompanhamento e
avaliagdo quanto ao funcionamento de 60% dos Conselhos Municipais de Saude,

pelos Conselheiros Estaduais.
O Programa de Inclusdo Digital estd acontecendo por fases. No ano de 2008,

foram distribuidos computadores, enviados pelo MS (SGEP) aos municipios com o

compromisso do gestor garantir a infra-estrutura.
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4.13 Educacao e Gestao Participativa

Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS) é uma proposta de
agdo estratégica que visa contribuir para transformar e qualificar as praticas
de saude, a organizagdo das agdes e dos servigos de saude, os processos
formativos e as praticas pedagégicas na formagdo e desenvolvimento dos

trabalhadores de saude.

Em 2008 foi pactuado que para o desenvolvimento das ag¢des de estruturagdo da
PNEPS no estado, uma parcela correspondente a um terg¢o dos recursos financeiros
de 2007 ficaria sob gestdo da SESDEC, para a realizagdo de oficinas regionais
de planejamento, e agdes de formagdo da educagdo profissional de nivel técnico,

no Estado do Rio de Janeiro.

O fluxo e a responsabilidade pela gestdo financeira dos recursos destinados aos
projetos priorizados nos Planos de Educagdo Permanente em Saude (PEPS) foram

pactuados na CIB em 04 de outubro de 2007.

Conforme a Deliberagdo CIB-RJ n° 374/2004, os recursos referentes aos projetos
dos PEPS no estado foram repassados diretamente aos Fundos Municipais de Saude
dos municipios de Duque de Caxias, Niteréi, Pirai, Itaperuna, Teresépolis e

Secretaria Estadual de Saude e Defesa Civil.

Este repasse destinou-se a execugdo dos seguintes projetos:

e PEPS Metropolitana I: municipio de Duque de Caxias

Oficina de Anemia Falciforme - Acolhimento e Humanizacdo das Praticas de

Trabalho

Estratégias de Potencializagdo e Sensibilizagdo em EP para transformagéo

das praticas de trabalho nos servigos de saude.
Situacdo em dezembro de 2008

Recursos transferidos ao FMS de Duque de Caxias em 2007 deverdo ser

repassados ao FES por determinagcdo da CIB de 13/11/2008.
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e PEPS Metropolitana II / Baixada Litordnea: municipio de Niteréi.

Organizagdo da Assisténcia nos Servigos de Saude de Atengdo as Urgéncias:

uma proposta de EP.

Situagdo em dezembro de 2008

Em execugao

e PEPS Sul Fluminense: municipio de Pirai.

Estratégias de Potencializagdo e Sensibilizagdo em EP para transformagéo

das praticas de trabalho nos servigos de saude

Curso de Especializagcdo em Geréncia de Atengdo Basica (duas turmas)

Situagcdo em dezembro de 2008

Em execucgao

e PEPS Norte / Noroeste: municipio de Itaperuna.

Revitalizagdo dos Conselhos Municipais de Saude.

Situacdo em dezembro de 2008

Em execugdo

e PEPS Serrana: municipio de Teresépolis.

Acolhimento em atencdo basica - porta de entrada no SUS.

Situagdo em dezembro de 2008

Em andamento (em fase de formalizagcdo de convénio com a instituicéo

executora)
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e PEPS Secretaria Estadual de Saude e Defesa Civil

Oficinas de Regionalizagdo para implantagdo dos Colegiados de Gestéao

Regional e Comissdes de Integrag¢do Ensino — Servicgo.

Situacdo em dezembro de 2008

Realizagdo do Seminadrio Estadual de Integragdo Ensino-Servigo
Implantagdo da Comissdo de Integragcdo Ensino - Servigo estadual na

Reunido da CIB de 04/12/2008

Comissoes Permanentes de Integracao Ensino-Servico

A implantagdo das Comissdes Permanentes de Integragcdo Ensino-Servig¢o (CIES)
tanto em nivel regional quanto estadual, objetivo do Plano de Educagéo
Permanente sob responsabilidade da SESDEC, iniciou-se pela implantagdo da CIES

Estadual.

Foram realizadas reunides preparatérias dos colegiados dos atuais Pélos de
Educagdo Permanente em Saldde para discussdo da nova politica, e em 18 de
novembro de 2008, foi realizado o Seminario Estadual de Integragdo Ensino-
Servigo, evento que contou com ampla participagcdo de gestores estaduais e

municipais, de representantes das instituig¢des de ensino e de controle social.

Neste semindrio, que contou também com a participag¢do do Ministério da Saude,
foi apresentada a proposta de composigcdo e estruturacdo da CIES Estadual na
forma de uma minuta de deliberagdo que veio a ser submetida ao Plenario do
Conselho Estadual de Satude em trés de dezembro de 2008, tendo sido igualmente
aprovada na Reunido Ordinaria da CIB realizada em quatro de dezembro do mesmo

ano.

O processo de implantacdo da CIES Estadual possibilitou wuma importante
conquista institucional para o SUS fluminense: é a primeira Deliberagéo
Conjunta entre o Conselho Estadual de Saide e a CIB-RJ (Deliberagdo Conjunta

CES/CIB-RJ n° 01 de 04 de dezembro de 2008).
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A minuta apresentada, construida a partir de um processo de discussdo ampla e
participativa, foi aprovada por unanimidade pelo Plendrio do Conselho Estadual

de Saude.

A composigdo da CIES Estadual buscou atender os requisitos estabelecidos na
Portaria GM/MS n° 1.996/2007 ao garantir a representagdo da gestdo e dos
técnicos do SUS, bem como a dos demais segmentos relevantes para a Politica de
Educacdo Permanente em Satude. Porém, da mesma forma, pretendeu contemplar
algumas singularidades do Estado do Rio de Janeiro, especialmente a importante
presenca de instituigdes publicas de ensino e pesquisa com relevante histérico

de contribuigdes a saude publica e a Reforma Sanitdria no Brasil.

Acoes Dirigidas ao Controle da Dengue

Capacitacao

Especificamente no que diz respeito a dengue, através da realizagdo de cursos
de atualizagdo foram capacitados, em 2008, 1.594 profissionais de saude de
nivel técnico e superior de servigos da SESDEC (106,3% do previsto); 937
gestores e profissionais de satde de nivel técnico e superior de diversos
municipios (93,7% do previsto), em manejo clinico da dengue; 1.485 membros do
Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro, para assumirem a fungéo
de guarda de endemias (99,0% do previsto); 80 Conselheiros Distritais de Saude

(80,0% do previsto) e 15 Conselheiros Estaduais (75,0% do previsto).

Além disso, foram realizadas capacitag¢des especificas para profissionais da
Marinha, Exército e Aerondutica que atuaram nos municipios de Angra dos Reis,
Campos dos Goytacazes e Rio de Janeiro, assim como os membros do Corpo de

Bombeiros.

Foram também capacitados para o controle de vetores 85 multiplicadores e
formadores de opinido (componentes de associagdes moradores, de igrejas, e
liderangcas comunitarias), 150 moradores do bairro de Jacarepagua e 800
moradores da comunidade de Vila Kennedy, além de 111 funcionarios de empresas

do municipio do Rio de Janeiro.

Foram realizadas oficinas sobre a dengue nas nove regides de saude, além de
capacitagdes para atualizacdo do Levantamento de Indice Rapido (LIRA) em 86

municipios, e do Sistema de Febre Amarela e Dengue (SISFAD) e Sistema de
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Referencial Geografico (SISLOC), em 89 municipios, a fim de implementar o Plano

de Contingéncia para Assisténcia a Pacientes com Dengue.

Outras Acoes

No ano de 2008 foram realizados cinco ciclos de inspeg¢des para eliminagdo de
focos e/ou criadouros de Aedes aegypti e Aedes albopictus no Estado do Rio de

Janeiro.

A identificagdo e eliminagdo de focos e/ou criadouros de Aedes aegypti e Aedes
albopictus em iméveis atingiu 59,0% do originalmente previsto. O percentual de
municipios infestados que tiveram cobertura de cinco ciclos anuais para
identificagdo e eliminacdo de focos e/ou criadouros de Aedes aegypti e Aedes

albopictus foi de 81,3%.

Ndo recebemos informagdes de 17 municipios, por diversos motivos, entre eles o
mau funcionamento do programa, falta de equipamentos de informatica, servidores

capacitados demitidos devido a mudanga de gestdo municipal e outros.

O desempenho do municipio do Rio de Janeiro, que participa com 29,4% no total
de iméveis do estado, ficou em 21,6% dos seus 1.927.475 iméveis considerados?,

influindo para menos no resultado esperado.

Outros municipios prioritarios também apresentaram deficiéncia na cobertura de
iméveis inspecionados por falta de recursos humanos e/ou organizagido de
servigo. Persiste a mad distribuigdo dos guardas de endemias nas regides Metro I

e II.

Persiste ainda o elevado indice de pendéncias de iméveis inspecionados no
estado. Verifica-se a necessidade de resgatar a melhoria das supervisdes das
atividades, incluindo a adog¢do de medidas corretivas para as falhas encontradas
e ainda o envolvimento do papel dos gestores municipais no respaldo dessas

medidas.

Assessoramento e acompanhamento foram feitos em 43 municipios, e a utilizagéo
da Unidade de Baixa Voltagem (UBV) nos municipios com alto indice de casos

notificados.

3Dos 2.257.367 imdveis existentes no municipio do RJ somente sdo considerados para efeito de visitas 1.972.475
(foram desconsiderados os imdveis verticais e imdveis em area de risco, segundo informagdes da SMS).
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Para municipios ndo infestados pelo Aedes aegypti, identificados apés
levantamento com base nos municipios com Indice de Infestacdo Predial (IPP)
igual a zero nos ultimos trés anos, foram realizados em 2008 treinamentos das
equipes municipais para pesquisa com ovitrampas (utilizada para determinar
infestagcdo por 2RAedes Aegypti), acompanhamento das atividades da pesquisa,
identificagdo de larvas originadas dos ovos coletados e orientagdo sobre

medidas de vigildncia entomolégica e controle de infestagéo.

Segundo informagdes do Centro de Estudos e Pesquisa em Antropozoonoses do Rio
de Janeiro (CEPA), até o momento somente o municipio de Varre-Sai foi
considerado n&do infestado por Aedes aegypti no ano de 2008, e vem mantendo

vigilancia com a utilizagdo de ovitrampas.

Além disso, foram realizadas Oficinas Ampliadas por Regido, apresentando o Mapa
de Risco dos Municipios quanto a possibilidade de surtos de dengue;
disponibilizado roteiro de elaboragdo de Planos de Contingéncia e divulgados
modelos praticados em outras regides; realizadas visitas técnicas aos
municipios para apoiar na elaboragdo dos planos; e encaminhados alertas
epidemiolégicos para os municipios que ndo participaram das oficinas ampliadas.
As agdes abrangeram 86,0% dos municipios prioritarios.

Houve também intensa participagdo na mobilizagdo contra a dengue e no
lancamento do Comité Estadual de Unido contra a Dengue, envolvendo 500
participantes de comunidades e Organizagdes N&o Governamentais (ONGS) das
regides metropolitanas, e 50 participantes wvindos de universidades, hospitais

de ensino e participantes do Pré-Saude.

Humanizacao no Controle da Dengue

Especificamente associadas a dengue foram realizados treinamento para a
atualizagdo sobre o manejo clinico, apresentacdo do Protocolo de Classificacgéo
de Risco para a dengue e fluxo de atendimento para enfermeiros e médicos das
unidades hospitalares e tendas, com a capacitagcdo de 300 profissionais de
satde. Foi também dado apoio local as equipes dos hospitais e das tendas, e
capacitagdo para a organizagdo do Fluxo da Dengue, através do ACCR, entre as
unidades da SESDEC (Hospital Estadual Getulio Vargas, Hospital Estadual Albert
Schweitzer, Hospital Estadual Rocha Faria, Hospital Estadual Pedro II) e as

Tendas de Hidratacgéo.

Finalmente, ainda como apoio aos gestores das unidades da SESDEC na implantacgéado

do dispositivo da co-gestdo, houve a participag¢do em reunides onde esteve em
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discussdo o modelo de gestdo a implementar nas unidades, a politica de
qualidade, os projetos estratégicos (UPAS's), a politica de atencdo béasica, o
plano de regulagcdo, as politicas de Recursos Humanos, a implementacdo das
fundagdes estatais, as politicas da superintendéncia de Educagdo em Saude e

Gestdo Participativa.
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Fortalecimento das Quvidorias

A Ouvidoria Geral da SESDEC tem por objetivo estabelecer um canal direto com a
populagdo, atuando na gestdo do tratamento das manifestagdes dos usuarios nas
suas mais diversas formas, encaminhando as demandas para resolugdo nos setores

envolvidos e buscando solugdes para a melhoria continua do atendimento.

Para isso acompanha o andamento das solugdes, dando retorno ao usuario sobre as
resolugdes adotadas, propde mudangcas nos processos que se configurem como
inadequados para o atendimento ao usuario, busca consolidar sob uma dunica
gestdo as informagdes referentes as reclamagdes dos usudrios externos e

internos, auxiliando aos gestores com informag¢des para a tomada de deciséo.

Para implantar o Servigo de Ouvidoria nos hospitais da SESDEC, foram definidas
em 2008 estratégias a partir da definigdo de missdo, visdo e valores

norteadores, realizados cursos de capacitagdo e reunides mensais.

Ambiente Interno

Para melhorar o desempenho destas atividades, foi mudado o espago fisico de
modo a propiciar melhor acomodagdo para os funcionarios e melhorar o
atendimento, renovados os equipamentos de informatica que resultou na esperada
agilizagdo dos procedimentos, e alteragdes no link Fale Conosco com a incluséao
do espago Ouvidoria que resultaram em um aumento de 63,0% do numero de

manifestagdes recebidas.

Foram feitas também alteracdes nos sistemas de acompanhamento e controle, com a
elaboragdo de uma planilha de controle e de um formuldrio eletrdnico para
cadastramento das manifestagdes, melhorando a qualidade do registro e
possibilitando o monitoramento e a consolidagdo dos dados. Foi ainda elaborado

o Regimento Interno da Ouvidoria, que aguarda publicagéo.
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Desempenho da Ouvidoria em 2008
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Proporgdo de ouvidores da SESDEC capacitados
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4.14 Gestao do Trabalho

Reestruturaciao da Gestao de Recursos Humanos

Nas unidades da SESDEC havia os agentes de pessoal, responsaveis pela rotina de
recursos humanos (frequéncia, concessdo de beneficios etc.). Em algumas

unidades existia também o cargo em comissdo de chefe do setor de pessoal.

Constatada a necessidade de maior sinergia entre o nivel central da SESDEC e as
dreas de recursos humanos das unidades, em 2008 foi editado o Decreto n° 41.165
de 31/01/2008, publicado no Diario Oficial de 01/02/2008, que modificou essa
estrutura, criando 25 Geréncias de Recursos Humanos nas unidades.

Dando materialidade a resolugdo, foi efetivada a contratagdo de pessoal para
atuar na Gerencia de RH das unidades da SESDEC, e realizado o treinamento
necessario para a descentralizagdo das rotinas; foram realizadas reunides
mensais com os gerentes de recursos humanos das unidades e os agentes de
pessoal das Secretarias Municipais de Saude; feitas visitas sistematicas as
unidades da SESDEC; implantado o sistema de controle de escala de servigo dos
médicos e enfermeiros de vinte e oito unidades da SESDEC; e implantado o painel
eletrdnico para visualizagdo da escala de profissionais em oito unidades da

SESDEC.

Desse modo foi possivel padronizar as rotinas de recursos humanos, tais como
entrega de freqiiéncia e procedimentos administrativos, controle de distribuigédo
da forca de trabalho mediante escala de servigo, atualizacdo do Banco de Dados

do Sistema ECO-RH

Pericia Médica

O servigco de pericia médica foi transferido para o andar térreo, foram
recuperados oito consultérios, consertados e modernizados dois elevadores,
instalado novo mobilidrio nos setores administrativos, criada sala para
acautelamento de armas, instalados vinte e seis novos computadores, absorvidas
e atualizadas as pericias médicas previdenciidrias do RioPrevidéncia,
desenvolvido um programa pericial informatizado, informatizados os exames

admissionais e adquirida e instalada conexdo com a internet.
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Desprecarizacao do Trabalho

Avancando na desprecarizacdo do trabalho no Sistema Unico de Saude foi
realizado em 2008 o processo licitatério para area meio da SESDEC, que resultou
na contratagdo de 4.873 profissionais terceirizados para substituigdo de
cooperativados da Area administrativa das unidades da SESDEC. Na Area meio das
unidades ndo ha mais cooperativados. A redugdo total de vinculos precarios em

2008 foi de 48%, para uma meta prevista no PES de 50%.
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Forca de Trabalho 2008
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NIVEL SUPERIOR

. . %
CATEGORIA Servidor Serj;dor egggz?il ESEZE;ZT ci:ﬁi_ Coope- | Total
rado

ASSISTENTE SOCIAL 223 42 ,9% 142 27,3% 155 29,8% 520
BIOLOGO 76 39,4% 67 34,7% 50 25,9% 193
BIOMEDICO 236 99, 6% 0 0,0% 1 0,4% 237
ENFERMEIRO 1.236 42 ,4% 419 14,4% 1.262 43,3% 2.917
FARMACEUTICO 242 59,5% 84 20,6% 81 19,9% 407

BIOQUIMICO 30 58,8% 14 27,5% 7 13,7% 51
FISIOTERAPEUTA 178 32,3% 130 23,6% 243 44 ,1% 551
FONOAUDIOLOGO 44 45,8% 17 17,7% 35 36,5% 96
NUTRICIONISTA 206 57,1% 80 22,2% 75 20,8% 361
ODONTOLOGO 173 42,3% 125 30,6% 111 27,1% 409

BUCO-MAXILO 46 56,1% 17 20,7% 19 23,2% 82
PSICOLOGO 151 48 ,9% 67 21,7% 91 29,4% 309
QUIMICO 31 86,1% 0 0,0% 5 13,9% 36
SANITARISTA 93 90,3% 5 4,9% 5 4,9% 103

EPIDEMIOLOGIA 20 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 20




CATEGORIA Servidor Serj;dor egggi?EI zsgzgiZT szzi_ Coope- Total
rado

TECNICO ADM. DE SAUDE 118 81,9% 4 2,8% 22 15,3% 144
ADMINISTRADOR 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
ADVOGADO 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
ANALISTA DE SISTEMA 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
ARQUITETO 4 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 4
ARQUEOLOGO 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
BELAS ARTES 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
BIBLIOTECARIO - ARQUIVISTA 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
CIENCIAS 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
CONTADOR 2 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 2
ECONOMISTA 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
ED. FISICA 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
ENGENHEIRO 3 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 3
ENGENHEIRO CIVIL 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 1
ENGENHEIRO QUIMICO 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
ESTATISTICA 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
FILOSOFIA 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
HISTORIA 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
MUSICOTERAPEUTA 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
TEC. DE DOCUMENTAGAO 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0

TERAPEUTA OCUPACIONAL 57 77,0% 0 0,0% 17 23,0% 74

VETERINARIO 11 73,3% 0 0,0% 4 26,7% 15
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CATEGORIA Servidor Serj;dor egggi?EI zsgzgiZT szzi_ Coope- Total
rado

MEDICO 324 96,4% 12 3,6% 0 0,0% 336
ACUPUNTURA 15 83,3% 2 11,1% 1 5,6% 18
ADMINISTRAGAO HOSPITALAR 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
ALERGOLOGIA 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
ANATOMIA PATOLOGICA 16 76,2% 2 9,5% 3 14,3% 21
ANESTESIOLOGIA 93 20,0% 75 16,2% 296 63,8% 464
ANGIOLOGIA 2 33,3% 0 0,0% 4 66,7% 6
BRONCOSCOPIA 0 0,0% 1 50,0% 1 50,0% 2
BRONCOESOFAGOLOGIA 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0% 2
CARDIOLOGIA 131 63,3% 25 12,1% 51 24,6% 207
CARDIOLOGIA PEDIATRICA 3 25,0% 2 16,7% 7 58,3% 12
CIRURGIA CARDIACA 6 66,7% 0 0,0% 3 33,3% 9
CIRURGIA GERAL 229 33,7% 135 19,9% 315 46,4% 679
CIRURGIA PEDIATRICA 15 32,6% 13 28,3% 18 39,1% 46
CIRURGIA PLASTICA 48 77,4% 3 4,8% 11 17,7% 62
CIRURGIA TORACICA 22 71,0% 5 16,1% 4 12,9% 31
CIRURGIA VASC. PERIFERICA 24 44 ,4% 5 9,3% 25 46,3% 54
CITOPATOLOGIA 1 50,0% 0 0,0% 1 50,0% 2
CLINICA MEDICA 437 20,4% 284 13,2% 1.425 66,4% 2.146
CLINICA MEDICA - CTI 84 18,3% 19 4,1% 356 77,6% 459
CLINICA MEDICA - CTQ 1 33,3% 0 0,0% 2 66,7% 3
DERMATOLOGIA 22 68,8% 7 21,9% 3 9,4% 32
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%

Regime

% Regime

Coope-

CATEGORIA Servidor Servidor | especial | especial rado Coope- Total
rado

ENDOCRINOLOGIA 15 51,7% 10 34,5% 4 13,8% 29
ECOCARDIOGRAMA 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 1
ENDOSCOPIA 28 54,9% 13 25,5% 10 19,6% 51
EPIDEMIOLOGIA 1 50,0% 0 0,0% 1 50,0% 2
FISIATRIA 8 80,0% 1 10,0% 1 10,0% 10
GASTROENTEROLOGIA 30,0% 3 30,0% 40,0% 10
GERIATRIA 7 43,8% 5 31,3% 4 25,0% 16
GINECOLOGIA 37 37,8% 1 1,0% 60 61,2% o8
HANSENOLOGIA 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
HEMOTERAPIA 9 34,6% 6 23,1% 11 42 ,3% 26
HEMATOLOGIA 20 32,3% 38 61, 3% 6,5% 62
HEMODINAMICA 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 1
HOMEOPATIA 22 78,6% 4 14,3% 2 7,1% 28
INFECTOLOGIA 21 37,5% 11 19,6% 24 42,9% 56
NEFROLOGIA 5 55,6% 1 11,1% 3 33,3% 9
NEONATOLOGIA 108 26,9% 44 11,0% 249 62,1% 401
NEUROCIRURGIA 26 18,1% 15 10,45% 103 71,5% 144
NEUROLOGIA 17 68,0% 1 4,0% 7 28,0% 25
OBSTETRICIA/ GINECOLOGIA 188 37,3% 77 15,3% 239 47 ,4% 504
OFTALMOLOGIA 35 68,6% 5 9,8% 11 21,6% 51
ORTOPEDIA/ TRAUMATOLOGIA 114 18,4% 79 12,8% 426 68,8% 619




. . %
CATEGORIA Servidor Serj;dor egigz?EI zsgzg;ZT cz:zz_ Coope- Total
rado

OTORRINILARINGOLOGIA 27 58,7% 5 10,9% 14 30,4% 46
PATOLOGIA CLINICA 21 77,8% 5 18,5% 1 3,7% 27
PEDIATRIA 363 36,9% 98 10,0% 523 53,2% 984
PEDIATRIA - CTI 25 16,6% 6 4,0% 120 79,5% 151
PNEUMOLOGIA 21 72,4% 3 10,3% 5 17,2% 29
PROCTOLOGIA 3 23,1% 2 15,4% 8 61,5% 13
PSIQUIATRIA 48 53,9% 5 5,6% 36 40,4% 89
RADIOLOGIA 75 51,7% 29 20,0% 41 28,3% 145
REGULADOR 0 0,0% 0 0,0% 150 100,0% 150
SAUDE DA FAMILIA 5 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 5
SANITARISTA 6 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 6
SOCORRISTA 0 0,0% 0 0,0% 34 100,0% 34
TOMOGRAFIA 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
ULTRASONOGRAFIA 0 0,0% 5 27,8% 13 72,2% 18
UROLOGIA 6 25,0% 7 29,2% 11 45,8% 24

TOTAL DE MEDICOS 2.737 32,4% 1.069 12,6% 4649 55,0% 8.455

TOTAL NIVEL SUPERIOR 5.918 39,5% 2.240 14,9% 6832 45,6% 14.990
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SEGUNDO GRAU

. . %
CATEGORIA Servidor Serj;dor egggz?EI zsgzgiZT szzi_ Coope- Total
rado
AGENTE ADM. DE SAUDE 891 91,4% 29 3,0% 55 5,6% 975
AGENDADOR 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
ALMOXARIFE 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
COORD. DE ROTA 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
SECRETARIA 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
TEC. DE ADMINISTRACAO 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
TEC. DE CONTABILIDADE 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 1
TEC. DE PROC. DE DADOS 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
TEC. DE SECRETARIADO 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
MASSAGISTA 18 81,8% 3 13,6% 1 4,5% 22
OFICIAL DE FARMACIA 9 64,3% 0 0,0% 5 35,7% 14
TEC. DE FARMACIA 1 1,4% 16 23,2% 52 75,4% 69
TEC. DE ENFERMAGEM 1.168 26,0% 687 15,3% 2.639 58,7% 4.494
TEC. EQ. MED. ODONT. 264 89,2% 12 4,1% 20 6,8% 296
TEC. DE APARELHO GESSADO 0 0,0% 101 35,2% 186 64,8% 287
TEC. EQ. ANESTESICO 0 0,0% 0 0,0% 3 100,0% 3
TEC. DE GASOTERAPIA 0 0,0% 0 0,0% 5 100,0% 5
TEC. RADIOLOGIA 12 2,6% 299 63,6% 159 33,8% 470
TEC. DE TOMOGRAFIA 4 4,9% 53 65,4% 24 29,6% 81
TECNICO DE HIGIENE DENTAL 18 30,0% 13 21,7% 29 48,3% 60
TEC. DE LABORATORIO 498 59,0% 236 28,0% 110 13,0% 844
CITOTECNICO 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 1
TEC. DE HEMOTERAPIA 0 0,0% 29 58,0% 21 42,0% 50
TEC. DE SAUDE PUBLICA 16 47,1% 0 0,0% 18 52,9% 34
TOTAL NIVEL 2° GRAU 2.900 37,6% 1.478 19,2% 3328 43,2% 7.706
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PRIMEIRO GRAU

. . $
CATEGORIA Servidor Serj;dor eggzzT:l :sgzg;:i Cz:zi_ Coope- | Total
rado
AGENTE AUXILIAR ADM. SAUDE 366 95,1% 16 4,2% 3 0,8% 385
ASCENSORISTA 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
AUX. DE CONS. DENTARIO 0 0,0% 0 0,0% 44 100,0% 44
AUX. DOC. MEDICA 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
DIGITADOR 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
ESTOQUISTA 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
FATURISTA 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
MOTORISTA 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 1
RECEPCIONISTA 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
TELEFONISTA 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA 35 79,5% 3 6,8% 6 13,6% 44
ARTIFICE DE SAUDE 107 70,4% 1 0,7% 44 28,9% 152
AUX. DE ENFERMAGEM 3.718 73, 6% 176 3,5% 1.157 22,9% |[5.051
INSTRUMENTADOR CIRURGICO 0 0,0% 0 0,0% 8 100,0% 8
oy RADOR DE 20 80,03 0 0,0% 5 20,0% | 25
AUX. DE RADIOLOGIA 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 1
TOTAL NIVEL 1° GRAU 4.247 74,4% 196 3,4% 1269 22,2% |5.712
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NIVEL ELEMENTAR
. % Regime % Regime Coope- 5
CATEGORIA Servidor Servidor | especial | especial rado Coope- | Total
rado
AUX. ADM. SERV. SAUDE 504 96, 6% 18 3,4% 0 0,0% 522
AGENTE DE PORTARIA 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
ASSISTENTE DE PORTARIA 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
AUXILIAR DE COZINHA 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
BOLSISTA 0 0,0% 0 0,0% 390 100,0% 390
SERVENTE 3 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 3
SUPERVISOR 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
VIGILANTE 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
ZELADOR 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
AUX. OPER. SERV. SAUDE 624 97,0% 19 3,0% 0 0,0% 643
APOIO 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
ATENDENTE 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
AUX. DE ANATOMIA PATOLOGICA 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
AUX. DE FARMACIA 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
AUX. DE LABORATORIO 0 0,0% 0 0,0% 13 100,0% 13
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%

Regime

% Regime

Coope-

CATEGORIA Servidor Servidor | especial | especial rado Coope- Total
rado
AUX. DE NECROPSIA 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
COPEIRA 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
DESPENSEIRO 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
GESSEIRO 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
LAVANDEIRO 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
LIMPEZA E MANUTENCAO 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
MANUTENCAO 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
MAQUEIRO 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
OPERADOR DE CAM. ESCURA 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
PORTARIA 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
RECEPCAO 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
ROUPARIA 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
TOTAL NIVEL ELEMENTAR 1.132 72,0% 37 2,4% 403 25,6% 1.572
TOTAL GERAL 14.197 47 ,4% 3.951 13,2% 11.832 39,5% 29.980
EXTRA-QUADRO - OUTROS CARGOS 330 100, 0% 0 0,0% 0 0,0% 330
TOTAL GERAL 14.527 47,9% 3.951 13,0% 11.832 39,0% 30.310
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Pesquisas de Clima Institucional (ciclos 2007 e 2008)

Em 2007 e 2008 a SESDEC visando o fortalecimento da Gestdo do Trabalho realizou
Pesquisas de Clima Organizacional com a forgca de trabalho do nivel central. A
partir do resultado dessas pesquisas foram implementados Planos de Melhorias
que resultaram em um aumento da satisfagcdo e da motivagcdo funcional conforme

listado a abaixo:

7% no percentual de trabalhadores que conhecem os objetivos da SESDEC;

S

Acréscimo de 15% na satisfacdo referente a comunicacdo interna;

10% na satisfagdo com a disponibilidade de recursos e equipamentos;
e 4% quanto ao reconhecimento da Secretaria com relagdo aos seus

trabalhadores;

As relagdes interpessoais permanecem satisfatérias com um incremento de

7%.

Estou satisfeito com as condigdes fisicas do meu
ambiente de trabalho

H 2007 W2008

Positivas Parcialmente Negativas




Além desta,

As instalag¢oes, ambiente de trabalho e areas em comm
estao em condigoes de limpeza e higiene satisfatorias

m 2007 W2008

43%

41%
35%

28%

31%

Positivas Parcialmente Negativas

foi também realizada uma pesquisa de comunicagdo interna,

resultados estdo a seguir:

Pesquisas de Comunicagdo Interna.

Sou informado regularmente sobre as mudanc¢as que ocorrem
nesta secretaria de saude

m 2007 m 2008

32%

Positivas Parcialmente Negativas

cujos
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Considero os meios de comunicacdo desta secretaria de saude
{murais, informativos, internet, etc) adequados para ter acesso
as informacgoes que preciso

m 2007 m2008

4719%
N 42%

38%

17%

Positivas Parcialmente Megativas
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Parte IV

Gestao Financeira
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EXECUCAO ORCAMENTARIA DE 2008

O orcamento da Secretaria de Estado de Saude e Defesa Civil -
SESDEC para o exercicio de 2008 foi aprovado pela Lei n°® 5.182 de 02 de janeiro
de 2008 (LOA -

Lei Orcamentaria Anual) e os Quadros de Detalhamento das

Receitas e Despesas pelo Decreto n° 41.125 de 09 de Jjaneiro de 2008. O
orcamento da SESDEC aprovado para 2008 desdobrou-se nas Unidades Orgamentarias
discriminadas abaixo:
-U.0. 2901 - Secretaria de Estado de Saude e Defesa Civil- SESDEC
-U.0. 2902 - Subsecretaria de Defesa Civil
-U.0. 2961 - Fundo Estadual de Saude - FES
- U.O0. 2963 - Fundo Especial do Corpo de Bombeiros - FUNESBOM

Além destas, existem duas entidades vinculadas a SESDEC que também s&o
Unidades Orgamentdrias. S&o as seguintes
-U.0 2931-Instituto de Assisténcia ao Servidor do Estado do Rio de Janeiro -
IASERJ
-U.0. 2971 - Instituto Vital Brazil S.A.

Cada Unidade Orgamentaria tem um orgcamento préprio publicado na Lei
Orcamentaria Anual (LOA). Os aspectos da execugdo orgamentaria abordados aqui
se referem as Unidades Orcgamentarias 2901 - SESDEC e 2961 - FES.

A execugdo orgamentaria de 2008 apresentou o seguinte resultado final:

UNIDADE ORGCAMENTO ORCAMENTO DESPESA TAXA DE
ORCAMENTARIA INICIAL FINAL LIQUIDADA UTILIZACAO
%
2901 - SESDEC 71,13
340.910,00 400.020,00 284.551,16
2961 - FES 2.847.272.573, |2.783.037.841,
2.403.575.159, |00 92 97,75
00

Fonte: SIG - Sistema de Informacdes Gerenciais
Comparando-se o orgamento inicial com o final observa-se que na UO
2961 - FES houve acréscimo de recursos no valor total de R$ 443.697.414,00,

dos quais R$ 330.502.043,00 foram recursos do Tesouro Estadual e RS

113.195.371,00 decorreram de transferéncias fundo a fundo. O aumento dos
recursos do Tesouro corresponde a 17,58% do orcamento inicial referente a
estes recursos e expressa a valorizagdo e a prioridade da &area de saude no
plano de governo.

Seguem as informagdes sobre as principais despesas realizadas em 2008,
agrupadas de forma semelhante ao exposto na Parte III- Acompanhamento do Plano

Estadual de Saude - PES 2008/2011 do citado documento.
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1. Ampliacdo do acesso da populagdo aos servigos de saude e qualificagdo das

acdes de saude

1.1 - Saude da Familia - No orcamento de 2008 as acgdes referentes a
estratégia em Saude da Familia foram incluidas na atividade “Expanséao
e Qualificagdo da Atengdo Basica. Entre as principais despesas

realizadas nesta atividade orgamentaria destacam-se as seguintes:

a) Co-financiamento da Atengcdo Béasica com repasse de recursos financeiros
para municipios do Estado - valor total liquidado de R$ 18.207.750,00;

b) Seminario sobre “WVioléncia: uma epidemia silenciosa” - R$ 295.580,00

1.2 - Tratamento Fora de Domicilio - Para garantir o acesso da populagédo
a servigos de saude nédo disponiveis nos municipios e no Estado do Rio de
Janeiro, a SESDEC desembolsou em 2008 a importdncia de R$ 9.839.499,08
para custear o tratamento

de 1.893 pacientes.

2 - Fortalecimento das agdes de saude em consondncia com os eixos prioritarios
do Pacto pela Vida
a) Saude da Mulher, Criangca e do Adolescente- Principais despesas:

- Campanha publicitaria sobre prevengcdo da gravidez na adolescéncia - RS
540.000,00

- Impressdo de 5.000 folhetos “SOS Mulher” - R$ 1.750,00

- Campanha publicitaria incluindo impressdo de cartilhas sobre Alimentagéo
de Criancas e Adolescentes - R$ 440.000,00

-Impressdo de Recomendagdes sobre Assisténcia a Gestantes com Suspeita de
Dengue - R$ 5.200,00

- Material para a Jornada de Nutrigdo e Saude Coletiva — R$ 2.994,50

- Desenvolvimento, implantacdo e implementacdo dos projetos experimentais:
“Testes de Diagnéstico em Gestantes” e “Triagem Pré-Natal de Doengas
Transmissiveis com Amostras de Sangue Coletadas em Papel Filtro”, com a
finalidade de detectar a presengca de sifilis, virus HIV, hepatite e
toxoplasmose em cerca de 3.191 (trés mil, cento e noventa e uma) pacientes
gravidas. Estes projetos foram executados pelo Instituto Vital Brazil S.A. com
recursos orgamentarios do Fundo Estadual de Satude. Valor liquidado em 2008 - R$

189.240,26
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b) Saude do Idoso - Principais despesas:
- Reunido do Projeto de Atengdo a Pessoa Idosa - R$ 9.228,00
- Realizacdo do II Seminadrio Estadual de Envelhecimento e Saude - RS$
84.955,00
c) Saude Bucal - Principal despesa:
- Realizacdo do Seminario de Atencdo em Satde Bucal - R$ 34.000,00
d) Controle de Agravos - As despesas referentes ao controle de agravos estéo

incluidas nas ag¢des de vigilancia em saude e atengdo basica.

3 - Revisdo da Politica Estadual de Atengdo a Urgéncia e Emergéncia
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs)
Para a implantagdo das 16 novas Unidades de Pronto Atendimento 24 Horas - UPA
24 Horas foram investidos R$ 41.232.105,24, dos quais R$ 23.247.105,24
oriundos do orgamento do Fundo Estadual de Saide e R$ 17.985.000,00 do
orcamento do FUNESBOM - Fundo Especial do Corpo de Bombeiros.
Assisténcia Mével de Urgéncia e Emergéncia

Esta assisténcia é prestada pelas ambuléncias do SAMU - Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia (192) e por aeronaves do CBMERJ. Em 2008 foram atendidas
137.909 pessoas pelo SAMU e mantidas em funcionamento 2 aeronaves para
atendimentos de urgéncia e emergéncia. Para tanto foram gastos nesta acgéo

recursos no montante de R$ 30.193.779,85.

4 - Integragdo das agdes conformando a Politica Estadual de Assisténcia
Farmacéutica
Na Gestdo das Agdes de Assisténcia Farmacéutica foram aplicados RS

288.293.753,39 conforme abaixo:

a) Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica - A contrapartida estadual
para o financiamento da assisténcia farmacéutica na atengdo basica
repassados aos municipios - R$ 17.615.151,19.

b) Aquisigio de medicamentos excepcionais - R$ 181.730.569,78.

c) Aquisigcdo de medicamentos para cumprimento de ordens e sentencas
judiciais R$ 29.819.673,13.

d) Aquisigdo de medicamentos e suplementos nutricionais para a rede

assistencial da SESDEC - R$ 59.128.359,29.

5 — Fortalecimento da Vigiléncia em Saude
As despesas realizadas em 2008 com as agdes de vigiladncia em saude
totalizaram R$ 46.621.508,44, assim distribuidos:
- AgOes de Vigilédncia Sanitaria: R$ 3.874.954,01
110



- Acdes do Laboratério Central de Saude Publica Noel Nutels: R$21.431.741,93
- Agdes de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental: R$ 21.314.812,50

Além das despesas acima foram aplicados em 2008 recursos no montante de R$
1.189.103,61 com a instituigdo da Gratificagdo de Produtividade em Vigiléncia
Sanitaria aos servidores da SESDEC que atuam nesta area.
6 — Investimentos e melhoria nas unidades hospitalares da SESDEC

Além dos investimentos realizados com a criagdo e implantacdo das UPAS,
foram investidos R$ 82.090.619,23 para a melhoria dos servigos prestados pelas

unidades de saude da SESDEC, sendo R$ 25.612.323,07 com a realizacdo de obras e

instalacgdes, e RS 56.478.296,16 com aquisigdo de equipamentos, como a
seguir:

e Aquisigdo de ambulédncias - R$ 10.513.800,00

¢ Equipamentos hospitares - RS 44.508.573,06

e Mobiliirio em geral - RS 1.455.923,10

Objetivando aumentar a disponibilidade de sangue para a populagdo foram
adquiridas 3 unidades méveis de coleta de sangue, como estratégia de aproximar
e captar os potenciais doadores, o que representou um dispéndio de RS
1.759.230,00 no exercicio de 2008.

Para assegurar o funcionamento das unidades de saide da SESDEC, incluindo
as Unidades de Pronto Atendimento - UPAs 24 Horas, bem como custear a expanséo
da oferta de servigos a populagdo com a abertura de novos leitos hospitalares,

foram aplicados recursos da ordem de R$ 788.881.065,08.

7 — Novos modelos de gestao

e Qualificagcdo da Gestdo Hospitalar

- Plano estratégico para melhoria de desempenho
- Diagnéstico situacional das unidades
- Capacitacdo em gestao

Nessas essas atividades foram aplicados R$ 2.853.500,00

8 — Fortalecimento e aperfeigcoamento da capacidade de gestdo estadual

Dentre as despesas realizadas destacam-se as seguintes:
e Seminario de Estratégias Regionais - R$ 277.000,00
e Evento IMERSAO Projeto Rede Integrada AP 5 — R$ 93.500,00

e Oficinas Macrorregionais Preparatérias para o Relatério de Indicadores

2008 da SESDEC - R$ 26.082,00
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e Oficinas Macrorregionais para pactuagcdo de indicadores do Pacto pela
Saude- R$ 45.700,00

e Oficinas Regionais realizadas em Niteréi e Itaperuna com o objetivo de
elaborar a Programacdo Pactuada Integrada da Assisténcia - R$ 185.673,68

e Contratagdo de consultoria para melhorar a gestdo dos trabalhos diarios,

por meio de palestras e cursos, acompanhados de material didatico - RS

84.951,50

e Aquisicdo de 92 aparelhos de fax para fortalecer o componente municipal

de controle e avaliagdo dos municipios - R$ 32.200,00

9 -Fortalecimento da Participagdo Popular e do Controle Social na Gestdo do

SUs

Principais despesas:

a) Realizagdo dos seguintes eventos: XIX Plenadria de Conselhos de Saude ,
Plenaria para eleigdo do novo colegiado do Conselho Estadual de Saude, 7°%
Plenaria Estadual de Conselhos de Saide e 5°® Plenaria Regional de

Conselhos de Saude da Regido Sudeste - R$ 272.601,16

10 - Educagdo e Gestdo Participativa

Nesta area as despesas foram realizadas na formagdo de profissionais de saude
de nivel médio pela Escola de Formagdo Técnica em Saude (R$ 592.902,56), na
concessdo de bolsas- auxilio para estagiarios de nivel médio e superior e para
a residéncia médica e de enfermagem (R$ 3.049.779,01). Total das despesas em

2008 : R$ 3.642.681,57

11 - Agdes dirigidas ao controle da dengue

As despesas realizadas para a prevengdo e o combate a dengue e para a prestacgdo
de servigos de assisténcia aos pacientes ja acometidos dessa doenga totalizaram
em 2008 a importadncia de R$ 27.881.034,00. Dentre elas destacam-se : a
realizagcdo da Campanha Rio Contra a Dengue; a aquisigcdo de soro , de tampas de
caixa d’agua e outros insumos; o monitoramento inteligente da dengue com o
sistema integrado de controle do vetor; o servigo de Disque Dengue; a
impressdo de diversos materiais para divulgagcdo de informagdes sobre a dengue;
a realizagdo de oficinas macro-regionais de combate a dengue; a criagdo e
manutengdo do “site” da dengue; a aquisigdo de equipamentos para abertura de
leitos pediatricos na rede prépria objetivando atender a demanda decorrente da

epidemia; a implantagdo dos Centros de Hidratacdo (tendas) e a locagdo de
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unidades do sistema aerossol recarregavel para uso no combate ao mosquito

transmissor da dengue.
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5. Recursos Previstos e Aplicados

Célculo do Percentual de Recursos proprios Aplicados em Salde conforme a EC 29/2000 - 2008 ANUAL

Estado: Rio de Janeiro - RJ - Dados transmitidos em 11/05/2009 13:58:04

Quadro A - Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais

Receita Previsdo Atualizada 2008 | Receita Realizada 2008 | Receita Orgada para 2009

Impostos (1) 19.167.069.753,00 22.615.266.182,82 23.650.793.335,00
IPVA 1.246.927.484,00 1.237.656.919,83 1.284.393.678,00
IRRF 1.162.685.068,00 1.268.334.953,95 1.239.309.851,00
ITCMD 287.433.898,00 248.871.022,30 281.970.551,00
ICMS 16.261.247.570,00 19.599.268.559,30 20.613.019.278,00
Outros Impostos - Exclusivo DF 338,00 0,00 170,00
Multas e Juros de Mora de Impostos 165.076.793,00 187.848.527,76 160.483.857,00
Multas e Juros de Mora da Divida Ativa 4.600.851,00 0.984.715,99 8.359.144,00
Divida Ativa de Impostos 39.097.751,00 63.301.483,69 63.256.806,00

Transferéncias da Unido (I1) 1.160.162.021,00 1.322.116.476,76 1.613.394.249,00
Cota - Parte FPE 627.941.224,00 717.375.379,05 813.744.496,00
Cota - Parte IPI - Exportacéo 439.579.530,00 518.965.033,98 713.873.689,00
Lei Comp. N° 87/96 - Lei Kandir 92.641.267,00 85.776.063,73 85.776.064,00
Outras Transferéncias da Unido (DF) 0,00 0,00 0,00

(-) Transferéncias Constitucionais e Legais a Municipios (I11) 16.472.193.128,80 6.472.193.128 80 lo,00
Transferéncias do ICMS (25%) 15.723.648.827,09 5.723.648.827,09 10,00
Transferéncias do IPVA (50%) 618.802.872,19 618.802.872,19 ||0,00
Transferéncias do IPI - Exportago (25%0) 129.741.429,52 129.741.429,52 0,00

Receitas de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais (IV=I+11-111)  [13.855.038.645,20 17.465.189.530,78 25.264.187.584,00




Quadro B - Despesa Total com Acdes e Servigos Publicos de Saude

Despesa Dptagéo Despesa _ D_espesa Despesa Paga | Despesa Orcada
Atualizada 2008 |Empenhada 2008 | Liquidada 2008 2008 para 2009
Despesas Correntes(V) 2.759.731.330,00(2.702.326.585,45(2.691.725.765,742.335.624.392,0912.953.176.820,00
Pessoal e Encargos Sociais 733.211.482,00 |726.685.498,11 [726.274.100,35 650.040.120,38 1.199.522.132,00
Juros e Encargos da Divida 0,00 10,00 0,00 10,00 10,00
Outras Despesas Correntes 2.026.519.848,0041.975.641.087,34]1.965.451.665,391.685.584.271,711.753.654.688,00
Despesas de Capital (V1) 254.511.146,00 [241.838.359,70 [241.099.656,84 [204.983.230,25 }288.784.294,00
Investimentos 161.869.862,00 |149.634.668,29 [148.895.965,43 [112.779.538,84 }200.857.786,00
Inversdes Financeiras 1.482.000,00 1.474.000,00 1.474.000,00 1.474.000,00 1.500.000,00
Amortizacao da Divida 01.159.284,00 90.729.691,41 90.729.691,41 90.729.691,41 |86.426.508,00
Total (VII =V + VI) 3.014.242.476,00(2.944.164.945,15(2.932.825.422,58|2.540.607.622,343.241.961.114,00
(-) Inativos e Pensionistas (VI1II) 0,00 10,00 0,00 0,00 21.440,00
Despesa Total com Acdes e Servigos de Saude (IX =VII - VIII) [3.014.242.476,00{2.944.164.945,15[2.932.825.422,58]2.540.607.622,343.241.939.674,00
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Quadro C - Receitas de Transferéncias de outras Esferas de Governo para a Saude (Transf. Reg e Autométicas, Pgto Serv., Convénios)

Transferéncias de Recursos do SUS Prewsa(;(,)bt\)t; alizada Receita Realizada 2008 Receita ?orgg da para
Unido (X) 554.127.980,00 1684.101.200,69 728.174.243,00
Receita de Prest.Servicos (SIA/SIH) 27.049.776,00 23.567.712,52 86.461.092,00
Atencdo Basica 10,00 1.841.400,00 10,00
Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar ~ [0,00 539.747.762,56 0,00
Vigilancia em Satde 0,00 24.087.060,30 0,00
Assisténcia Farmacéutica 0,00 56.440.764,26 0,00
Gestao do SUS 0,00 0,00 0,00
Outras Transferéncias Fundo a Fundo 505.933.564,00 13.224.896,20 1629.000.080,00
Convénios 18.580.050,00 25.191.604,85 12.713.071,00
Outras Transferéncias da Uniéo 2.564.590,00 10,00 10,00
Estado (XI) 0,00 0,00 0,00
Municipios (X11) 10,00 10,00 10,00
Outras Receitas do SUS (XII1) 170.000,00 15.048.675,50 10.192.000,00
Remuneracao de Depdsitos Bancarios 10,00 14.153.339,19 10.000.000,00
Rec. Prest.Serv. Institui¢cdes Privadas 0,00 10,00 {0,00
Receita de Outros Servicos de Saude 170.000,00 895.336,31 192.000,00
Total (XIV =X + XI + XII + XIII) 554.297.980,00 1699.149.876,19 738.366.243,00
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Quadro D - Célculo da Despesas Préopria em Acoes e Servicos Puablicos de Saude - Por Fonte

Itens

Calculo da Despesa Propria em Acdes e Serv.Pub.de Saude

Fonte: Receita de Impostos e Transferéncias Const. e Legais (XV)

2.210.018.665,31

(-) RP's Inscritos em 2008 sem disponiblidade financeira (XVI)

0,00

Disponibilidade Financeira em Saude 2008

301.229.105,69

Restos a Pagar Inscritos em Saude 2008

301.229.105,69

(-) RPs c/disp. Financeira em 2007 cancelados em 2008 (XV11) 4.074.842,17
RPs 2007 Cancelados 2008 4.074.842,17
RPs Inscritos s/ disp.Financeira em 2007 0,00
Disponibilidade Financeira em 31/12/2007 293.663.499,79
RP Inscrito 31/12/2007 293.663.499,79
Despesa com Recursos Proprios por Fonte (XVII1 = XV - XVI - XVII) 2.205.943.823,14
Percentual de Recursos Proprios Aplicados em Saude (XI1X = XVIII/IV) [12,63

(*)De acordo com o 7° Manual do RREO citado acima, o valor considerado para o calculo é o da DESPESA LIQUIDADA. Durante o exercicio, ndo deverdo
ser incluidos os valores das despesas empenhadas que ainda ndo foram liquidadas. No encerramento do exercicio, as despesas empenhadas, ndo liquidadas e
inscritas em restos a pagar nao processados, por constituirem obrigacdes pré-existentes, decorrentes de contratos, convénios e outros instrumentos, deverao
compor, em funcdo do empenho legal, o total de despesas liquidadas. Portanto, durante o exercicio, sdo consideradas despesas executadas apenas as despesas
liquidadas e, no encerramento do exercicio, sdo consideradas despesas executadas as despesas liquidadas e as inscritas em restos a pagar ndo processados.
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Analise e Perspectivas

Conforme o PlanejaSUS, o Plano Estadual de Saude (PES), a Programagdo Anual de
Satde (PAS) e o Relatdério Anual de Gestdo (RAG) sdo ferramentas estruturantes

de gestéo.

Ocorre que técnicos, gestores e sociedade, ainda ndo estdo suficientemente
conscientes da importdncia dessas ferramentas assim como desconhecem as

técnicas e os mecanismos de construcdo das mesmas.

Desta forma, instrumentos sumamente importantes tornam-se cartoriais, e acabam
sendo construidos de forma desvinculada. Surge o planejamento fragmentado por
setores e <clinicas, com excesso de metas e indicadores que nunca sé&o
acompanhados e, como resultado, relatérios de gestdo pouco elucidativos. Esse é

um cendrio nacional e ndo uma visdo do Estado do Rio de Janeiro.

Com base nesse cenario, ao longo de 2007 e 2008, a SESDEC vem tentando
capacitar gestores, técnicos e sociedade. Estamos assim construindo sistemas de
documentos e controle de gestdo que vem passando por um processo de

aprimoramento.

O RAG 2007 foi feito sem uma base de compromissos pactuados, pois o Estado néo
dispunha de um PES aprovado. Foram reunidas informag¢des fragmentadas e dados
isolados. O RAG 2008 ja& pode tomar por base para sua elaboragdo o PES 2008-
2011. No entanto, ainda ndo conseguiu correlacionar metas e indicadores dentro
de uma série histérica, e nem tdo pouco correlacionar essas metas com os

produtos constantes na execucdo financeira.

No entanto o RAG 2008 j& reflete o amadurecimento de todos os atores envolvidos
na construgcdo dos instrumentos de gestdo do SUS no Estado do Rio de Janeiro.
Embora sem a clareza e regularidade desejada, informa como se desdobraram as
acdes e os resultados obtidos em comparacdo com as metas do Plano Estadual de

Satde e do Termo de Compromisso de Gestdo Estadual.
Para 2009 os desafios sdo: Desdobrar o PES para as regides de saude através dos

Colegiados de Gestdao Regional (CGR), e para os Municipios; criar instrumentos

de monitoramento continuo da execugdo desse planejamento; alinhar os planos aos
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Termos de Compromisso de Gestdo; e, o que é mais importante, implantar a

cultura do planejamento e controle em todos os segmentos da atengdo a saude.

Para a construgdo do SUS que desejamos é necessario que haja gestdo, visando a
descentralizagdo das agdes de saude e dos recursos financeiros para viabiliza-
las. E necessario trabalhar a mudanca de cultura e profissionalizar a gestdo,
passando do ‘“achismo” aos fatos e dados, do “apagar incéndios“ para o
planejamento. Todos esses sdo passos lentos, porém com constidncia de propésito
e foco na construgdo coletiva e ascendente do SUS chegaremos a Saude gque

desejamos para o Estado e para o Brasil.
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