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1. IDENTIFICACAO DO ESTADO

1.1 Secretéario(a) de Saude em Exercicio

Secretario em Exercicio

Nome: LUIZ ANTONIO DE SOUZA TEIXEIRA JUNIOR Data da Posse: 30/12/2015
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: LUIZ ANTONIO DE SOUZA TEIXEIRA JUNIOR Data da Posse: 30/12/2015

A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere a RAG? Nao
1.2 Informac@es do Fundo Estadual de Saude

Instrumento legal de criacdo do FES Tipo Lei - 1512

CNPJ 35.949.791/0001-85 - Fundo de Salde

Data 25/08/1989

O Gestor do Fundo é o Secretéario da Sadde? Nao

Gestor do FES ALEX PAIN DIAS PITOMBEIRA

Cargo do Gestor do FES Subsecretario do Fundo Estadual de Saude
1.3 Informac8es do Conselho de Saude

Instrumento legal de criagdo do CES Tipo Lei - 22172

Nome do Presidente do CES ETILA ELANE DE OLIVEIRA RAMOS

Data 14/05/1996

Segmento trabalhador

Data da dltima eleigdo do Conselho 18/07/2014

Telefone 2123333731

E-mail conselho@saude.rj.gov.br
1.4 Conferéncia de Saude

Data da ultima Conferéncia de Saude 10/2015
1.5 Plano de Saude

A Secretaria tem Plano de Saude? Sim

A Secretaria de Saude tem Plano de Saude referente ao

periodo de 2016 a 20197 Sim
Situacao Em Andlise
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolucgdo n°® 159 Em 04/10/2016
ARQUIVOS ANEXOS
Documento

PES 2016-2019 - SES ERJ.pdf

PAS 2016 - APROVADA COM RESSALVAS - Deliberagio CES RJ 159.pdf

A Secretaria de Saude tem programacao anual de

salde referente ao ano de 20167 Sim
Situacao Aprovado
Aprovacao no Conselho de Saude Resolucdo n°® 159 Em 04/10/2016

ARQUIVOS ANEXOS



Documento

PAS 2016 - FINAL.pdf

‘PAS 2016 - APROVADA COM RESSALVAS - Deliberacdo CES RJ 159.pdf

A Secretaria de Saude tem programacao anual de Sim

saude referente ao ano de 20177

Situacéo Em Andlise
Aprovacao no Conselho de Saude Em

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PAS 2017.pdf

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salarios
O estado possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)? N&o

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

1.7 Informacdes sobre Regionalizacéo
Regifes de Saude Existentes no Estado: 9
1.8 Indroducéo - Consideracdes Iniciais

Introdugio — Consideragdes Iniciais

A Secretaria de Estado de Salde do Rio de Janeiro - SES/RJ, vermn através do seu Relatorio Anual de Gestao — RAG 2016,
prestar contas das agdes de salde desenvolvidas ao longo de 2016 e dos respectivos recursos executados, que serdo
apresertados por Programa de Trabalho - PT.

0 ano de 2016 foi marcado pelo agravamerto da crise econdmico-financeira no Rio de Janeiro, iniciada no final de 2015,
quando foi publicado o Decreto n® 25.521, de 2371272015, que declarou  estade de emergéncia mo sistema estadual de
saude . Az dificuldades de manutengdo das atividades prioritarias da SES, tanto de gestdo quanto de prestagao de

servigos se agudizaram, assim como as demais areas do govemo estadual, por insuficiéncia de fluxo financeiro. No final
do primeiro semestre de 2016, mais precisamente em 17 de junho de 2016, foi decretado 0 estado de calamidade publica
mo dmbito da administragdo financeia do Estado do Rio de janein (ERJ), com o Decreto n® 45.602. Manteve-se, portanto,
esta conjurtura adversa, ao longo do ano passado todo, o que impactou na execusdo das agdes anuais programadas.

Aém desse cenario, o ano de 2016 na SES/R.J, segundo ano deste ciclo de Govemo, foi marcado pela troca do Secretario
de Salde e sua equipe. Tais mudangas impactaram em todo o funcionamento da Instituigao, considerando a necessidade
de adequagdo de prioidades em fungdo do grave quadro financeiro instalado, que ja impactava forternente a execugdo das
agdes programadas, gerando comprometimento de recursos necessarios para a realizagio do trabalho.

Diante dessas duas varaveis, a SES/RJ foi confrontada com a necessidade de realinhar o Plano Estadual de Saude - PES
2018-2019 & a Programagao Anual de Salde — PAS 2018, que sofreram ajustes e adequagies visando & integragdo com o
cenaro de restrigdo financeira no estado & de mudanga na equipe gestora.

Adicionalmente, os recomentes atrasos salarais dos profissionais da SES/RJ, ao longo do segundo semestre de 2016,
geraram um desgaste com o conjunto dos trabalhadores, impactando o trabalho & comprometendo o alcance de algumas
metas previstas. Anda assim, um grupo expressivo de profissionais da SES/R.J manteve qualidade técnica no trabalho
desenvolvido.

Destaca-se o esforgo para a manutengdo da oferta assistencial nas Unidades de Sadde proprias, em especial as UPAs,
Hospitais de Urgéncia e Bmergéneia e Institutos Especializados, assim como a prestagio de servigos em leitos de
intemagdo em UTI neonatal, pediatrico, adulto, cirurgia cardiaca e radicterapia, objetivando ndo causar desassisténcia a
populagaon.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2016 16.635.996

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

Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 7.583.047 49,46%
Preta 1.978.681 11,89%
Amarela 122.838 0,74%
Parda 6.288.095 37,80%
Indigena 15.894 0,10%
Sem declaragao 1.374 0,01%

@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
@ Sem declaragdo
2.1.1. POPULA(}AO - SEXO E FAIXA ETARIA o
Faixas Etarias Homem Mulher Total o .
00-04 508.652] 494.406| 1.003.058 i . ==
05-09 564.107| 545.872| 1.109.979 s .
10-14 672.731] 652.436| 1.325.167 o Tl e
15-19 648.169] 641.545| 1.289.714 =
. - I |

20-29 1.331.793| 1.376.122| 2.707.915 A
30-39 1.222.535| 1.329.148| 2.551.683 g 30-39| [
40-49 1.074.785| 1.203.872| 2.278.657 £ 20-29| | —
50-59 848.977| 1.006.172| 1.855.149 L1519 N
60-69 503.760| 642.650| 1.146.410 10-14 I
70-79 264.127] 390.560| 654.687 05-09 PR
80+ 102.287| 206.659| 308.946 0o-04 |
Total 7.741.923] 8.489.442| 16.231.36

|l Homem | Mulher|

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos



A SES/R. disponibiliza em seu site (www saude rj.gov.br), através do conteldo Retratos Municipais, informacies
relevantes sobre a estnitura demografica, socioecondmica e o perfil de morbimorntalidade de municipios, regides e do
proprio estado. Estas informagdes s3o baseadas nos resultados do altimo Censo Demografico do IBGE (Instituto Brasilein
de Geografia e Estatistica), ocomido em 2010, e nas estimativas populacionais oficiais para 2012. Desta data até hoje, as
regioes de salde e municipios do pals ndo contam com dados populacionais estratificados por sexo & idade — somente &
estimada a populagdo total, em julho de cada ano, para o calculo do Fundo de Participagao hunicipal (F Ph).

Em linhas gerais, porém, & possivel afimmar que as caractersticas demograficas do estado do Rio de Janeiro ndo
apresentaram atteragles relevantes desde o dltimo levantamento censitano, excetuando as provaveis migragoes de
retormo das regides hetropolitana |1, Baizada Litoranea, Norte @ Momoeste por conta da interrupgao de projetos como
COMPERJ & Porto do Aqu. Espera-se igualmente algum efeito localizado sobre a mortalidade & a fecundidade — isto em
rivel municipal. Atendéncia de queda da fecundidade do estado do Rio de Janeiro se mantém, no entanto, comn redugdo
mais marcante nas idades mais jovens (15-24 anos). Mas regides, espera-se padrao semelhante.
A pirdmide etaria para 2016 mostra que o sexo masculino @ maioria da populagdo em todas as faixas etaras até 40-48
anos, e que as mulheres predominam a partir dos 50 anos. Porém, ainda se observa sobremortalidade masculina a partir
dos 15 anos de idade, destacadamente por conta da violéncia. E interessante notar, ainda, a tendéncia de apr-:-xima-;ﬁ-:-
entre a expectativa de vida ferninina & a masculina. Entre 2000 & 2017, segundo as projegies do IBGE, as mulheres
ganharam cinco anos de expectativa de vida ao nascer; para os homens, o ganho foi de cerca de oito anos.

Todas as regides de salde do estado apresentavam até 2012 predomindncia feminina em maior ou menor grau, com
excegao da Baia da llha Grande, onde a razdo de sexos é equilibrada. Mas regides hetropolitanas | e 11, o déficit masculing
& mais marcante e ndo pode ser atribuido simplesmente 3 sobremortalidade masculing, visto que em outras regides do
estado, como a Morte e a Baixada Litordnea, essa sobremortalidade {em especial nas idades mais jovensitambém wvem se
werificando sem reflexos perceptiveis na razdo de sexos. Lembramos que estes comentarios se baseiam nos dados de
201042012, devido a auséncia de informagdes mais atualizadas em nivel municipal, mas & provavel que estes padries
demograficos ainda ndo tenham sofrido ateragdes muito significativas.
Os resultados do Censo Demografico de 2010 mostravam queda nas taxas de crescimento populacional de diversas
regides do estado, com excegdo da Baia da Ilha Grande, Baixada Litoranea e Morte, que apresentavam também as maiores
taxas de fecundidade. N3o dispomos de informagdes atuais para as regides; no entanto, considerando a crise financeira do
estado do Rio de Janeiro e a faléncia de diversos projetos nas regides anteriorments mais dindmicas economicamente, &
de se esperar que todas as regides de sadde tenham hoje um padrao de crescimento demografico semelhante 3 tendéncia
estadual. Existe mesmo a possibilidade de taxas de crescimento negativas em alguns municipios, ja que, segundo as
projesoes do |BGE, o crescimento da populagao fluminense nos ditimos anos wem acompanhando a tendéncia das
comentes migratoras intemas. Com uma fecundidade decrescente e mortalidade geral relativamente estavel, a populagao
tende a se manter em estase, & em seguida entrar em retmn;ﬁ-:-, caso nao sofra a influéneia de entradasisaidas
expressivas — geradas principalments por fatores econdmicos. O comportamento das taxzas bntas de natalidade e
mortalidade calculadas pelo |1BGE mostra também a tendéncia dos nascimentos & mortes convergirem.

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS

Tabnet/SIM - 0)

Ultima atualizag&o: 03/04/2017 14:

Internagdes por Capitulo CID-10

Menor 1

la4

5a9

10a14

15a19

20a29

30a39

40 a 49

50a59

60 a 69

70a79

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias

164

55

362

686

809

1.099

1.134

1.231

Capitulo Il Neoplasias [tumores]

5

68

190

651

1.475

3.943

5.544

5.023

Capitulo 1ll Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e
alguns transtornos imunitarios

5

16

49

37

53

80

131

165

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas

27

11

58

137

354

994

1.714

1.969

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais

0

21

50

117

156

131

115

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

31

49

79

83

127

183

284

608

Capitulo VII Doencas do olho e anexos

1

0

Capitulo VIIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide

2

4

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio

38

80

245

747

2137

5.187

8.193

9.367

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio

185

50

154

279

490

1.374

2.520

3.919

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo

18

18

81

191

500

1.001

1.328

1.220

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo

26

75

115

192

Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo

20

28

49

61

101

100

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario

13

55

85

195

463

856

1.240

Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio

29

57

70

15

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal

Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e
anomalias cromossomicas

15

13

15

14

17

33

17

13

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte

19

134

315

338

529

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade

128

1.273

2.823

1.905

1.368

1.229

992

1.013

Total

2.975

324

1.825

4.532

5.311

8.263

16.906

24.313

27.553

Internagdes por Capitulo CID-10

80

Idade
ignorada

Total

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias

2.002

30

7.655

Capitulo Il Neoplasias [tumores]

4.235

12

21.254

Capitulo 11l Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e
alguns transtornos imunitarios

228

7

801

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas

2.300

23

7.607

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais

277

883

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

1.722

3.270

Capitulo VIl Doencas do olho e anexos

Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide

17

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio

12.038

38.217

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio

7.646

16.832

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo

1.460

5.860

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo

21:52



~ P Idade
Internagdes por Capitulo CID-10 8 | ignorada | @
cap_nulg Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 179 1 548
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 2.451 5 5.390
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 172
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 3 1.647
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e 11 0 853
anomalias cromossomica:
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames o 250 1672
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte i
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 1.793 396 13.210
Total 38.943 988 132.570

[v] 5.000

Capitule I Algumas doencas infecciosas
parasitarias

Capitule IT MNeoplasias [tumores]

Capitule III Deencas do sangue e dos argaes
hematopoeticos e alguns transtornos
imunitarios

Capitule IV Deencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitulo W Transtornes mentais
comportamentais

Capitule VI Doencas do sistema nervoso

Capitulo VII Doencas do alho & anexos

Capitule VIII Doencas do ouvido e da apofise
mastoide

Capitulo I¥ Doencas do aparelhe circulaterie

Capitule ¥ Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo ¥I Doencas do aparalho digestive

Capitule ¥II Doencas da pele e do tecido
subcutanes

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteomuscular e do tecide conjuntive

Capitulo XIV Doencas do aparelho
geniturinario

Capitula ¥W Gravidez, parto & puerperio

Capitule ¥WI Algumas afeccoes originadas ne
perioda perinatal

Capitule ¥VII Malformacoes congenitas,
deformidades e anomalias cromossomicas

Capitula ¥WIII Sintomas, sinais & achadas
anormais de exames clinicos e de laboratorio,
nao classificades em outra parte

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade e
de mortalidade

Analise e consideracdes sobre Mortalidade

10.000

15.000

20,000

23.000

20,000

25,000

40.0C

I



Diferenternente da mortalidade geral, a mortalidade infantil no estado do Rio de Janeiro vinha se destacando pela
consisténcia da sua reducdo ao longo do tempo. Lewvando em conta que o estado ja se encontra abaixo do nivel de
reposigao populacional classico de 2,1 filhes por mulher ha quase duas décadas, espera-se uma redugao progressiva nas
taxas de crescimento populacional &, paralelamente, aceleragdo do envelhecimento. Porém o resultado de 2016 para Thil
revelou um aumenta que precisa ser investigado, podendo ter como causas questdes demograficas.

0 envelhecimento da populagdo & uma tendéncia inegawvel no estado do Rio de Janeiro. Apresenta-se um panorama de
alerta para os gestores de salde do estado no sentido da necessidade de investir pesadamente na sadde do idoso. Aém
desse quadro, os demais desafios para o5 govemnos estadual @ municipais permanecem, na medida em gque se mantém os
desequilibrios decomentes, sobretudo, das concentragdes populacionais periféricas, vivendo sob condigies ainda
inadequadas de infraestntura de servigos urbanos - precariedade do saneamerto basico, da coleta de lizo, dentre outros
problermnas.

As doengas do aparelho circulatdrio, as neoplasias, as doengas do aparelho respiratorio e as causas extemas respondem
por 66,1% de todos os abitos registrados no estado do Rio de Janeiro em 2016, Analisando as quatro primeiras causas de
obita, verificamos que 28,58% sdo por doengas do aparelho circulatoro, comespondendo a 40.933 dbitos. As neoplasias
representam 15,22%, com 21.796 dbitos; as doengas respiratorias 12,35%, com 17 683 dbitos, e, na quarta |:u:-sij§-:-, estdo
as mortes por causas extemnas, com 14.240 mortes, representando 3,94% do total de dbitos em 2018, B relagdo ao ano
anterior, ndo existiu diferenga significativa, ja que registramos no RAG 2015 a relevancia para o5 mesmos grupos de
causas. As Doengas Crinicas Nao Transmissiveis (DCNT), portanto, seguem como a primeira causa de morte de uma
populagdo que esta envelhecendo, conforme ja ressattado nas consideragoes demograficas e de morbidade.

Embora, para a populagdo total, as causas extemas ocupem a quarta posigdo, para o grupo etaro jovem, de 20 a 30 anos,
eleva-se para a primeira. De 20 a 29 anos foram 3.138 obitos.

2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan - 0)

null

|nternag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5.977 4.648 2172 1.282 924 2.016 2.699 3.030 3.988 4.587 3.998 3.869 39.190
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 121 737 719 659 733 1.616 3.776 7.205 10.172 11.063 6.922 2.890 46.613
Capitulo 11l Duenf:as_ do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 178 463 363 253 304 613 599 704 834 941 825 707 6.804

transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 274 372 247 313 245 505 862 1.352 2251 2.738 2.091 1.758 13.008
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 13 20 19 89 467 1.834 2312 2.219 2.207 882 247 362 10.671
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 419 643 458 429 409 694 906 1.341 1.909 1.714 1.211 917 11.050
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 63 129 128 105 90 91 145 310 819 1.821 1.794 706 6.201

Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 140 178 123 124 58 74 119 129 127 87 35 10 1.204

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 156 281 183 227 400 1.288 2.923 6.087 14.126 18.227 13.019 8.014 64.931
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 9.533 9.203 4.095 1.268 861 1.667 2.052 2.430 4.099 5.619 4.968 5.690 51.485
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 1.215 2.091 2211 1.861 2.114 5.045 6.876 7.914 9.853 9.171 5.178 2.433 55.962
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 869 2.300 1.558 1.041 691 1.045 1.266 1.539 1.951 1.733 936 647 15.576
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 76 335 419 611 553 0 0 0 0 0 0 398 2.392

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 1.206 2.130 2.022 1.380 1.860 3.755 4.730 5.132 5.876 6.400 4.648 3.224 42.363
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 23 0 0 1.597 32.216 75.144 33.685 4.080 41 11 3 5 146.805
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 16.707 69 13 19 191 399 173 34 6 11 7 9 17.638
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias

cromossomicas - . — 0 0 812 520 380 309 220 179 152 99 42 19 2.732

Capitulo _XVIII Slntoma_s, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 256 459 362 206 243 731 875 0 0 0 0 997 4319

laboratorio, nao classificados em outra parte _

S;‘Ifs'gjs"’e;(l'; rI]_aessoes, envenenamento e algumas outras consequencias de 542 1.825 2317 2,622 4510 | 10642 | 9.415 8.244 7.996 6.509 4.746 4607 | 63975
Capilulv_a XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com 253 216 284 338 349 1.605 2471 1.362 1101 939 626 389 0.933

0s servicos de saude

Total 39.346 27.483 18.505 15.034 47.718 110.208 77.574 56.501 72271 77.257 54.036 37.651 633.584




1] 25.000 50.000 75.000 100.000 125.000 150.000

Capitulo I Algumas deencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo II Meoplasias [tumores]

Capitulo III Doencas do sangue e dos argaos
hematopoeticos e alguns transtornos
imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricienais
e metabolicas

Capitule ¥ Transtornos mentais
comportamentais

Capitule WI Doencas do sistema nervaeso

Capitule WII Doencas do olho & anexos

Capitule WIII Doencas do ouvido e da apefise
mastoide

Capitule I¥ Deencas do aparelhe circulatorio
Capitulo X Doencas deo aparelho respiratorio

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo ¥II Doencas da pele e do tecide
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteamuscular e do tecido conjuntive

Capitulo XIY Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo X\ Gravidez, parto e puerperio

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no
periada perinatal

Capitulo ¥WII Malfarmacees congenitas,
deformidades e anomalias cromossomicas

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

Capitulo XIX Lesoes, envenenameanto &
algumas outras consequencias de causas
externas
Capitule ¥¥I Fatores que influenciam o estado
de saude e o contate com os servicos de
saude

Andlise e consideracfes sobre Mortalidade



Mo estado do Rio de Janeiro, o conjunto de Doengas Cronicas Mao Transmissiveis (DCNT) se configura como prioridade
para as polticas e para os servigos de saude. Conforme apresentado no grafico acima, do total de intemagdes hospitalares
de residentes no estado, os principais grupos de causas, em 2018, foram as doengas do aparelho circulatario, seguidas
pelas causas extemas, doengas do aparelho digestivo, do aparelho respiratdrio & pelas neoplasias. Portanta, somente este
eonjurnto das quatro principais causas de morbidade por DCNT representa aproximadamente 35% do total das intemages
realizadas erm 2016.

0 envelhecimento da populagdo, os fatores individuais, assim como os fatores de risco nos comportamentos (tabagismo,
sedentarismo, alimentagao inadequada, obesidade, estresse, dentre outros) estdo diretamente relacionados com o impacto
dessas doengas (grupos de causas) no perfil de morbimortalidade da populagio. Neste aspecto, ressalta-se o diabetes
mellitus (OM) & a hipertens3o arteral sistémica (HAS), que 530 doengas crinicas com alta prevaléncia na populagdo. Mo
entanto, na maior parte das vezes, & possivel o controle de tais doengas através de agles preventivas, com diminuigdo da
exposigan aos fatores de riscos comportamentais associados, e de diagndstico precoce, onde os servigos de atengao
primaria cumprem papel fundamental.

0 aurnento crescente das DCNT, associado ao envelhecimento da populagdo, impacta financeiramente o SUS, tomando
um grande desafio a garantia da integralidade da atengdo. Como exemplo temos as neoplasias, cuja incidéncia tem
aumentado sem que a desigualdade no acesso a prevengdo e ao tratamento do edncer se reduza. Muitos casos s3o
identificados somente quando ja em estagio avancado. Aém disso, o cenario citado afeta diretamente o setor produtivo,
devido & incapacitagdo das pessoas para as fungoes laborais.

Az condigies de vulnerabilidade social ndo podemn ser dissociadas do processo salde-doenga e suas determinagoes. 0
ER.J, apesar de ser um dos mais desenvolvidos do pais, ainda apresenta indices preocupantes de desigualdade em seu
temitorio, que repercutem sobre o estado de sadde de seus habitantes, bem como sobre o acesso aos servigos de
prevencdo, diagndstico & tratamenta.



3. REDE FISICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS 03/04/2017 14:22:21

3.1 TIPO GESTAO Tipo Gestio
Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
POSTO DE SAUDE 425 425 0 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 1575 1571 4 0
POLICLINICA 169 168 1 0
CONSULTORIO ISOLADO 91 91 0 0
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 46 42 4 0
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 201 125 I 0
UNIDADE MOVEL FLUVIAL 1 1 0 0
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 567 566 1 0
FARMACIA 4 44 L 0 ® Estadual 3,05% @ Municipal 96,91% & Dupla 0,05%
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E 263 260 3 o
TERAPIA (SADT ISOLADO)
CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO 1 1 0 0 Natureza Juridica
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 3 3 0 0
UNIDADE MISTA 9 9 0 0
PRONTO SOCORRO GERAL 42 42 0 0
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 5 5 0 0
HOSPITAL GERAL 179 166 13 0
HOSPITAL ESPECIALIZADO 84 75 7 2
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 118 118 0 0
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICO$
DE SAUDE > 16 ’ 0
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE 1 i o o
PUBLICA LACEN
SECRETARIA DE SAUDE 94 93 1 0
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E| 1 11 0 0 @ Publica 82,81% ® Privada 16, 19%
OU HEMATOLOGICA
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 180 179 1 0
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 16 16 0 0
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE 3 3 o o
INDIGENA
PRONTO ATENDIMENTO 92 79 13 0
POLO ACADEMIA DA SAUDE 33 33 0 0
TELESSAUDE 4 4 0 0
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS s 7 1 o
URGENCIAS
OFICINA ORTOPEDICA 1 0 1 0
CENTRAL DE REGULACAO 39 38 1 0
Total 4.429 4.292 135 2

3.2. NATUREZA JURIDICA (GERENCIA)

T|p0 de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
FEDERAL 244 244 0 0
ESTADUAL 820 280 532 8
MUNICIPAL 13.840 13.836 4 0
PRIVADA 2.880 2.868 12 0
INTERNACIONAL 8 8 0 0
Total 17.792 17.236 548 8

Justificativa de Dupla Gestéo
Aualmente, no estado do Rio de Janeiro, existemn apenas duas unidades sob dupla gestao, abaixo descritas:
Hospital Estadual Tavares hacedo - Por ser uma unidade com atendimento especializado em hanseniase e atendimentos de
atengdo primaria, estes (fimos classificados como de responsabilidade municipal e ainda, com a perspectiva de
implartagdo de uma academia da saide, manteve-se essa classificagao de gestao.
Hospital de Tratamento & Custddia Henrique Roxo/SEAP - Este & um hospital vinculado 3 Secretaria de Estado de
Administragdo Penitenciaria, localizado no municipio de Niterdi. Considerando seu perfil de atendimento, a proposta & a de
gue haja a mudanga na classificagdo da unidade, atterando de gestdo dupla para gestdo estadual.

Analise e consideracbes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS
A SES/RJ term sob sua gestdo 10 hospitais gerais, 07 institutos, 07 hospitais especializados, 02 matemidades, 07 unidades
prestadoras de servigos ambulatoriais, além de 30 UPA (sendo 01 SEAF). Algumas destas unidades permanecem sob
administragdo direta, no entanto, outras sdo gerenciadas por trés diferentes modelos de gestdo, com a contratagao das
Organizagoes Sociais de Salde, conforme a Lei n® 3.043/2011, da Fundagao Salde, pessoa jundica de direito privade,
instituida com base na autorizagdo constante da Lei Estadual n® 5.164/2007 e por modelo de Gestdo Compartilhada através
da Lei n® 8G66/90.
Tais modelos 530 responsaveis pelo gerenciamenta de um conjunto de unidades de sailde, de diferertes perfis,
determinados pela SES/RJ na elaboragdo dos cortratos de gestdo com as respectivas metas a serem alcangadas. A
SES/R.J permanece como a gestora destas unidades, grande prestadora de servigos de salde para a populagao,
acrescentando ao seu papel institucional o acompanhamento, a fiscalizagdo e a supervisao dos contratos fimados.



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

Ultima atualizag&o: 03/04/2017 00:

Vinculo

® AUTOMNOMO @ BOLSA @ COOPERATIVA © ESTAGIO @ INFORMAL
INTERMEDIADO © OUTROS @ RESIDENCIA
® VINCULO EMPRECATICIO

AUTONOMO
TIPO TOTAL
ICONSULTORIA 3
INTERMEDIADO ORG DA SOCIEDADE CIVIL DE 23
INTERESSE PUBL(OSCIP)
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM 334
FINS LUCRATIVO
INTERMEDIADO POR COOPERATIVA 7
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 511
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO NAO- 8
GOVERNAMENTAL(ONG)
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 483
PESSOA FISICA 4370
PESSOA JURIDICA 1438
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 330
SEM TIPO 201
TOTAL 7798
BOLSA
TIPO TOTAL
BOLSISTA 1715
TOTAL 1715
COOPERATIVA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 493
TOTAL 493
ESTAGIO
TIPO TOTAL
ESTAGIARIO 85
SEM TIPO 2
TOTAL 87
INFORMAL

TIPO TOTAL
ICONTRATADO VERBALMENTE 522
TOTAL 534

OLUNTARIADO 12

INTERMEDIADO

TIPO TOTAL
AUTONOMO 1481
ICARGO COMISSIONADO 53
CELETISTA 33058
ICONTRATADO TEMPORARIO OU POR PRAZO/TEMPO 4068
DETERMINADO
COOPERADO 2262
EMPREGADO PUBLICO CELETISTA 1382
TOTAL 42304

00:00



OUTROS

TIPO TOTAL
BOLSA 219
ICONTRATO VERBAL/INFORMAL 319
PROPRIETARIO 91
TOTAL 629
RESIDENCIA

TIPO TOTAL
RESIDENTE 4649
SEM TIPO 13
TOTAL 4662

VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL
CARGO COMISSIONADO 2677
CELETISTA 13371
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 47142
EMPREGO PUBLICO 7558
ESTATUTARIO 76830
SEM TIPO 2368
TOTAL 149946

Analise e Consideracdes Profissionais SUS
Profissionais SUS

A SESIR.J, além de gestora das polticas de sadde no temitdrio estadual, apresenta significativo perfil prestador, com a
oferta assistencial disponibilizada & populagdo do estado através do funcionamento de suas unidades de sadde. Em 2016,
havia sob gestdo estadual 10 Hospitais Gerais, 07 Hospitais Especializados, 07 Institutos, 02 Matemidades, 07 unidades
prestadoras de servigos ambulatoriais, além de 30 UPA (sendo 01 SEAP). Ressalta-se que em algumas dessas Unidades
ha Programas de Residéncia Médica e em outras existe Programas de Residéncia Multiprofissional, afirnando, ainda, o
perfil forrmador de nowvos profissionais do 5US.

25 Unidades de Sadde, que acolhem a Residéncia Medica s3o:

Centro Psiquidtrico do Rio de Janeiro

Hospital Estadual Bd3o Pereira Nunes

Hospital Estadual Getdlio Vargas

Hospital Estadual Dona Lindu

Instituto Estadual de Cardiologia Mloysio de Castro
Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia
Instituto Estadual de Hematologia e Hemoterapia

E as que acolhem a Residéncia Multiprofissional , s3o:

Centro Psiquiatrico do Rio de Janeiro

Instituto Estadual de Hematologia e Hemoterapia

Aém destas Unidades, a SES/RJ mantém ainda o Laboratorio Central Moel Nutels, a Central Estadual de Regulagdo, o
Micleo de Apoio Técnico ao Poder Judiciario e a Camara de Resolugdo de Litigios em Sadde (CRLS). Mantém, ainda,
cooperagao técnica com o M3 para 7 unidades hospitalares federais.

A provis3o de pessoal pela SES/R.J para o funcionamento de todas as unidades citadas representa um grande desafio,
tarto técnico quanto financeiro, para a garantia da qualidade do atendimento prestado @ populagdo. Agumas destas
unidades permanecem sob administragao direta, no entanto, outras sdo gerenciadas por trés diferentes modelos de gestao,
com a contratagao das Organizagles Sociais de Sadde, conforme a Lei n® 6.043/2011, da Fundagdo Sadde, pessoa juridica
de direito privado, instituida com base na autorizagdo constante da Lei Estadual n® 5.164/2007 e por modelo de Gestao
Compartihada através da Lei n® BGG6/20.



5. Programacdo Anual de Saiude e Pactuacao da Saude
Diretriz. Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo adequado, com
énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica
de atencéo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no
ambito do SUS.
Objetivo Nacional: Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de salde, em tempo adequado, com énfase na
humanizacéo, equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencéo
bésica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS

1 CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA 62,00 6,14 %
FAMILIA

2 PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELACAO AOS 4.00 6,53 %

PROCEDIMENTOS

Diretriz. Aprimorar as redes de atencao e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de
vida (crianca,adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das
populagcdes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencéo basica, nas redes tematicas e nas redes
de atencdo nas regifes de saude.
Objetivo Nacional: Aprimorar e implantar as Redes de Aten¢&o a Salde nas regides de saude, com énfase na
articulacéo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atencéo Psicossocial, Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS POR 0

3 ACIDENTE 63,98 47,40 )

4 PROPORCAO DE OBITOS NAS INTERNACOES POR INFARTO 15,00 14.91 %

AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO
5 UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULACAO 0,75 0,18 RAZAO
DA MESMA FAIXA ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
6 REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E 0,50 0,18 RAZAO
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE

[0)
SUPLEMENTAR 40,30 40,51 %

COBERTURA DE CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

(CAPS) 0,87 0,76 /100.000

Objetivo Nacional: Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crian¢a, adolescente, jovem,
adulto e idoso), considerando as questdes de género, orientacdo sexual, raca/etnia, situacées de
vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atencéo basica, nas redes tematicas e nas redes de
atencao a saude.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

10 PROPORGAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 95,00 90,23 %

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL

0,
(MIF) INVESTIGADOS 85,00 78,28 %

11



NO

Indicador Meta 2016 Resultado

Unidade

9

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 12,42

13,59

/1000

Diretriz. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das ac¢fes de vigilancia,
promocao e protecdo, com foco na prevencdo de doencgas crdnicas nao transmissiveis, acidentes e

violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promoc¢éo do envelhecimento saudavel.
Objetivo Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo, considerando os determinantes
sociais, por meio das a¢des de vigilancia, promocéo e protecdo, com foco na prevencdo de doencas cronicas

nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promoc¢ao do

envelhecimento saudavel.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM

12 MENORES DE UM ANO DE IDADE 3.176,00 2.183,00 N.Absoluto
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (de 30 a 69 anos)

13 PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO 404,99 341,76 /100.000
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)
PROPORng DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE

14 VACINACAO DA CRIANCA COM COBERTURAS VACINAIS 70,00 39,13 %
ALCANCADAS

15 PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE 2500 65.03 %
PULMONAR COM CONFIRMACAO LABORATORIAL ' ' 0
PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS 0

16 -ASOS NOVOS DE TUBERCULOSE 85,00 77,05 %

17 PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA 96,00 94.04 %
DEFINIDA

18 PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENCAS OU 100.00 92 60 %
AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NOTIFICADOS. ' ' 0

19 NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 23,00 11.00 N.Absoluto
ANOS

20 PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE 90,00 81,68 %
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES
PROPORCAO DE CONTATOS EXAMINADOS DE CASOS 0

21 NOVOS DE HANSENIASE 80,00 74,20 %

23 NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE 15,00 17,00 N.Absoluto
PROPORCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4

24 CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA 40,00 68,50 %

DENGUE



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

PROPORGAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE
25 AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 52.00 7457 %
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE

E TURBIDEZ

Objetivo Nacional: Aprimorar o marco regulatério e as agdes de vigilancia sanitaria, para assegurar a protecao
a saude e o desenvolvimento sustentavel do setor.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO
26 SEIS GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, 100,00 52,17 %

CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS.

Diretriz. Fortalecer o papel do Estado naregulacéo do trabalho em salde e ordenar, para as
necessidades do SUS, a formacéo, a educacédo permanente, a qualificagdo, a valorizagdo dos
trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizacéo e favorecendo a democratizacdo das
relacdes de trabalho. Tudo isso considerando as metas de superagcdo das demandas do mundo do
trabalho na &rea da salude estabelecidas pela Década de Gestéo do Trabalho e Educacdo em Saude,
iniciada em 2013.

Objetivo Nacional: Promover, para as necessidades do SUS, a formacgéo, a educagédo permanente, a
gualificacéo, a valorizacéo dos trabalhadores, a desprecarizacéo e a democratizacao das relacdes de trabalho.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE 100,00 125,00 %

27 IMPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS

Diretriz. Aprimorar a relacéo federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regides de
salde e com arevisdo dos instrumentos de gestdo, considerando as especificidades regionais e a

concertacdo de responsabilidades dos municipios, estados e Unido, visando oferecer ao cidadao o

cuidado integral.

Obijetivo Nacional: Aprimorar a relacao interfederativa e a atuacéo do Ministério da Saude como gestor federal
do SUS.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

28 PLANOS DE SAUDE ENVIADOS AO CONSELHO DE SAUDE 1,00 1,00 N.Absoluto

Diretriz. Garantir o financiamento estével e sustentavel para o SUS, melhorando o padréo do gasto e
qgualificando o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos.

Objetivo Nacional: Melhorar o padrédo de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de
transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento estavel e sustentavel do SUS.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

PROPORCAO DE ENTES COM PELO MENOS UMA
29 ALIMENTACAO POR ANO NO BANCO DE PRECO EM SAUDE 200 0,00 N.Absoluto

12 DIRETRIZ ESTADUAL - FORTALECER AS ACOES DE VIGILANCIA PARA PROMOGCAO DA SAUDE,
PREVENCAO E CONTROLE DE DOENCAS E OUTROS AGRAVOS

1.1 INTENSIFICAR ACOES DE PROMOGCAO DE SAUDE E FORTALECER AS ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

Taxa de Mortalidade Prematura (de 30 a 69 anos) pelo 404,99 34176 1100.000

S001 conjunto das quatro principais DCNT (13 U)



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2016 Resultado Unidade
Elaborar relatério de monitoramento das acdes
1.1 previstas no Plano Estadual de Enfrentamento das 1,00 1,00 N ABSOLUTO
DCNT
Realizar evento de capacitacdo para implantacéo do
1.2 tratamento para cessacao do Tabagismo nas Unidades 2,00 2,00 N ABSOLUTO
Bésicas de Saude (UBS)
Realizar evento de capacitagdo sobre Vigilancia das
1.3 Doengas Cronicas Nao Transmissiveis para técnicos 1,00 1,00 N ABSOLUTO
municipais
Apoiar tecnicamente 0s municipios, por regido de
1.4 salde, na definicdo da agenda estratégica das Doencas 9,00 4,00 N ABSOLUTO
Cronicas Nao Transmissiveis
Elaborar relatério anual de avaliagdo dos Planos
£ Municipais de Vigilancia das DCNT 120 120 R
S002 Proporcéo de exame anti-HIV realizados entre os casos 85.00 72.96 %
novos de tuberculose (16U)
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
Realizar eventos para prevencdo de doengas e agravos
11 do Calendr?m,o I\_laC|onaI de Saude (Tu_beri:ulose, HIV, 8.00 8.00 N.Absoluto
Imunopreviniveis, Doencas de transmisséo vetorial e
zoonoses, dentre outras)
S003 Propprgao de vacinas do Calendqno Basico de Vacinacéo 70,00 39.13 %
da Crianca com coberturas vacinais alcancadas (14U)
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
11 A'pglar tecnicamente os municipios prioritarios para 6,00 12,00 N ABSOLUTO
vigilancia e assisténcia da Esporotricose
Elaborar e divulgar boletins epidemiol6gicos
1.2 relacionados aos agravos de transmisséo vetorial e 12,00 12,00 N ABSOLUTO
zoonoses
13 'Elaborar. e dlssemme}r para os municipios materiais 92,00 92,00 N ABSOLUTO
informativos sobre Vigilancia em Saude
14 Manter o website Rio com Saude para divulgacéo de 1,00 1,00 N ABSOLUTO

informacdes para prevencao de doengas e agravos



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

N° Acdéo Meta 2016 Resultado Unidade

15 Manter o~web5|te Rio Sem~Fumo paraldlvulgagao de 1,00 1,00 N ABSOLUTO
informacdes para prevencao do tabagismo

16 EIabo_rar documento tegnlco com o diagnéstico da rede 1,00 0.00 N ABSOLUTO
de Frio no Estado do Rio de Janeiro

1.7 Realizar eventos de capacitacéo da rede de Frio 2,00 0,00 N ABSOLUTO
Realizar eventos para a estruturacéo do Programa de 2.00 2.00 N.Absoluto

Imunizacao

Proporcao de casos de doencgas de notificacdo compulséria
S004 imediata (DNCI), encerradas em até 60 dias apos 80,00 76,32 %
notificacdo (Pactuacéo Bipartite)

N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade

Monitorar as doencas de notificagdo compulséria por

meio da analise das amostras enviadas ao LACEN L L N.Absoluto

Proporcéo de andlises realizadas em amostras de agua
S005 para consumo humano quanto aos parametros coliformes 52,00 74,54 %
totais, cloro residual e turbidez (25 U)

N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade

Apoiar os programas de monitoramento de produtos
1.1 de interesse da Vigilancia Sanitaria, por meio da 17,00 17,00 N ABSOLUTO
andlise das amostras enviadas ao LACEN

Proporcéo de regifes apoiadas através de insumos e

S006 equipamentos fornecidospara referéncia laboratorial 9,00 3,00 N.Absoluto
regional
N° Acéo Meta 2016 Resultado Unidade

Apoiar as regides através do fornecimento de
equipamentos e insumos para 0s municipios

1.1 P . . 9,00 3,00 N.Absoluto
pactuados como referéncia laboratorial regional para
determinado(s) agravo(s)
Numero de eventos de capacitacdo regional em sistema de
S007 vigilancia de eventos adversos pds-vacinais (EAPV) 2,00 2,00 N.Absoluto
realizados
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade

1.1 Realizar evento de capacitacdo regional em SI-EAPV 2,00 2,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
S008 Proporgéo de vacinas do Ca_Ien_darlo Bésico de Vacinagéo da 70,00 39.13 %
Crianca com coberturas vacinais alcancadas (14U)
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
Apoiar tecnicamente os municipios para implantagédo
1.1 do Sistema de Informagéo do Programa Nacional de 25,00 25,00 N.Absoluto
Imunizagoes (SI-PNI)
S009 N.ur.nAero.de munlc!plgs.apmado; para fortalecimento da 10,00 10,00 N.Absoluto
Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
Realizar eventos de capacitacdo em Vigilancia
1.1 Epidemioldgica Hospitalar (VEH)/Controle de Infec¢éo 1,00 1,00 N.Absoluto
Hospitalar
Apoiar tecnicamente 0s municipios prioritarios para
1.2 implantagdo da Comissdo Municipal de Controle de 10,00 12,00 N.Absoluto
Infeccao Hospitalar (CMCIH)
S010 P.ropor(;a_lo de cura dos casos novos de hanseniase 90,00 81,68 %
diagnosticados nos anos das coortes (20 E)
N° Acéo Meta 2016 Resultado Unidade
Apoiar tecnicamente as regiées, com foco nos
1.1 profissionais da Atencdo Bésica, para agbes do 9,00 9,00 N.Absoluto
Programa de controle da Hanseniase
Elaborar relatério de monitoramento das ac¢des do
1.2 Programa de controle da Hanseniase nas unidades 1,00 0,00 N.Absoluto
descentralizadas pactuadas em CIR
Realizar evento de capacitacdo para profissionais da
1.3 Atencao Basica em prevencao e tratamento de Ulceras 1,00 0,00 N.Absoluto
neuropaticas.
Apoiar tecnicamente 0s municipios para o alcance de
1.4 80% dos contatos intradomiciliares de Hanseniase 92,00 92,00 N.Absoluto
examinados
Realizar evento de capacitacdo de multiplicadores para
1.5 Agentes Comunitérios de Saude em acdes de controle 1,00 1,00 N.Absoluto
da Hanseniase
S011 Proporcéo de cura Qe casos novos dg tuberculose 75.00 65.03 %
pulmonar com confirmacéo laboratorial (15 U)
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade




N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2016 Resultado Unidade
11 Monltorar 0s programas de controle da Tuberculose 12,00 12,00 N.Absoluto
Nos municipios prioritarios
Apoiar tecnicamente 0s municipios das regides
1.2 Metropolitanas | e Il na constru¢é@o da linha de cuidado 13,00 4,00 N.Absoluto
de Tuberculose
13 Realizar eventos voltados para prevencéo e tratamento 21,00 31,00 N Absoluto
da Tuberculose
S012 Mon!tqrgr 0S programas de controle da Tuberculose nos 12,00 12,00 N ABSOLUTO
municipios prioritarios
S012 Proporcdo de exame anti-HIV realizados entre os casos 85.00 72.96 %
novos de tuberculose (16 U)
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
Apoiar tecnicamente 0os municipios das regides
1.1 Metropolitana | e Il, na descentralizacéo da testagem 19,00 19,00 N.Absoluto
para HIV
S013 Proporgao de acbes de e_ducagao permanente 100,00 125,00 %
implementadas e/ou realizadas (27 E)
N° Acéo Meta 2016 Resultado Unidade
Realizar evento de capacitacdo das coordenacdes
1.1 municipais do Programa de Controle da Tuberculose 8,00 8,00 N.Absoluto
(PCT) nos municipios prioritarios (meta - municipios)
Proporcao de pacientes HIV+ com 1° CD4 inferior a o
S014 500celimmé (Pactuacio Bipartitie) 22,00 12,44 %
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
Realizar acdes moveis de oferta de testagem para
1.1 popula¢des com maior vulnerabilidade ao HIV/AIDS 3,00 2,00 N.Absoluto
(meta - municipio)
12 Realizar oficinas para implementar estratégias de 300 400 N.Absoluto
"~ prevencédo combinada em HIV/AIDS ' ' '
Implementar acordo de cooperacéo para
1.3 implementagéo de tecnologias inovadoras de educacao 1,00 1,00 N.Absoluto

para prevengdo das DST/HIV/AIDS no estado



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
S015 NuUmero d_e casos novos de sifilis congénita em menores de 3.176.00 2.183.00 N.Absoluto
1 ano de idade (12 U)
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
Apoiar tecnicamente os municipios na implementacéo
1.1 e monitoramento dos planos municipais de 100,00 100,00 %
enfrentamento da Sifilis Congénita
Realizar evento de capacitacdo sobre Vigilancia em
L2 sifilis, DST/AIDS e Hepatites Virais 1,00 1,00 NAzsoltie
S016 Proporcdo de exame anti HIV realizados entre os casos 85.00 72.96 %
novos de tuberculose (16U)
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
Realizar acdo de oferta de testagem para o HIV com
1.1 foco em locais de maior concentragcdo ou convivéncia 1,00 1,00 N ABSOLUTO
social da populacédo em situacéo de rua na capital
Realizar evento de capacitacdo dos profissionais de
1.2 saude que lidam com Tuberculose em acdes de 1,00 1,00 N ABSOLUTO
prevencao, testagem e aconselhamento em HIV
Elaborar relatério anual de implantacédo dos Planos de
1.3 Enfrentamento de AIDS e Tuberculose de 20 1,00 1,00 N ABSOLUTO
municipios
S017 ?IZ%TJ)erO de casos novos de aids em menores de 5 anos. 23.00 11,00 N.Absoluto
N° Acéo Meta 2016 Resultado Unidade
Realizar evento de capacitacdo sobre prevencédo da
1.1 transmissao vertical para profissionais que atuam em 1,00 0,00 N.Absoluto
pré-natal
12 Dlstnbl_m insumos aos municipios para profilaxia da 92,00 92,00 N.Absoluto
transmissao vertical de HIV
13 Mor_utorar as agoes de prevencéo da.tNransmlssao 2.00 1,00 N Absoluto
vertical em maternidades (meta - regido)
Proporcéo de pacientes HIV+ com 1° CD4 inferior a o
S018 H00celimm? (Pactuacio Bipartite) 22,00 12,44 %
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade




N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2016 Resultado Unidade
Implantar rotina de monitoramento de terapia
1.1 antiretroviral nas unidades dispensadoras de 2,00 2,00 N.Absoluto
medicamentos em regides de salde
Realizar eventos de capacitacdo e/ou sensibilizacdo
1.2 (temas: adeséo, resisténcia, assisténcia farmacéutica, 11,00 5,00 N.Absoluto
terapia antiretroviral e Profilaxia P6s Exposicao Sexual)
Fornecer insumos de prevengdo aos municipios
1.3 (preservativos masculinos e femininos e gel 92,00 92,00 N.Absoluto
lubrificante)
Numero de eventos direcionados as vigilancias
S019 epidemioldgicas municipais para qualificagdo da 1,00 2,00 N.Absoluto
notificacdo e no diagnéstico das Hepatites
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
Realizar evento de capacitacdo para as vigilancias
1.1 epidemioldgicas municipais na notificacdo e no 1,00 2,00 N.Absoluto
diagnéstico das Hepatites B e C
Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo
S020 conjunto das quatro principais doencgas crbénicas nao 404,99 341,76 /100.000
transmissiveis (13 U)
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
11 EIaborar. projeto-piloto do Reg|stro de Céancer de Base 1,00 1,00 N.Absoluto
Populacional (RCBP) na capital
S021 Proporcao de monitoramento e resposta aos eventos de 100.00 100.00 %
Saulde Publica prioritarios notificados ao CIEVS ' '
N° Acéo Meta 2016 Resultado Unidade
Elaborar boletim informativo sobre os eventos
1.1 notificados pelo Sistema de Monitoramento de Eventos 12,00 53,00 N.Absoluto
em Salde Publica - SIME e pelo CIEVS
Garantir resposta em tempo oportuno as demandas o
e pertinentes a Unidade de Resposta Rapida (URR) D80 D80 L
Coordenar as acdes de implantacdo dos planos
1.3 municipais de contingéncia a 100,00 100,00 %
Dengue/Chikungunya/Zika
Realizar evento estadual sobre a¢bes de contingéncia a 1,00 1,00 N.Absoluto

Desastres Naturais



N° Indicador

Meta 2016 Resultado

Unidade

Proporcéo de vacinas do Calendéario Basico de Vacinacao da

%

S022 Crianca com coberturas vacinais alcancadas (14U) 70,00 39,13
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
11 Elgborar documento técnico do diagndstico da Rede de 1,00 0.00 N.Absoluto
Frio estadual
S023 Proporcéo de registro de 6bitos com causa basica definida 96,00 93.99 %
(17V)
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
11 Applar financeiramente Servicos de Verificagédo de 1,00 0.00 N.Absoluto
Obitos
S024 Propor(;aEJ de.oblt.os fetais e infantis investigados 75.00 67.40 %
(Pactuacao Bipartite)
N° Acéo Meta 2016 Resultado Unidade
11 Implantar Comité Estadual de Avaliacdo dos Obitos por 1,00 1,00 N.Absoluto
AIDS
12 c,Ifts)i'ctrcl;st;urar os Comités municipais de investigacéo de 14,00 0,00 N Absoluto

1.2 FORTALECER AS ACOES DE VIGILANCIA AMBIENTAL E VIGILANCIA SANITARIA PARA MONITORAMENTO,
AVALIACAO E GERENCIAMENTO DAS CONDICOES DE RISCO SANITARIO E DO MEIO AMBIENTE

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
Proporcéo de casos de doencas de notificacdo compulsoria
S001 imediata (DNCI), encerradas em até 60 dias ap6s 80,00 76,32 %
notificacdo (Pactuacéo Bipartite)
N° Acdao Meta 2016 Resultado Unidade
11 qutorar as .doengas de notlflca(;z_io compulséria por 44.00 44.00 N ABSOLUTO
meio da analise das amostras enviadas ao LACEN
Proporgdo de analises realizadas em amostras de agua
S002 para consumo humano quanto aos parametros coliformes 52,00 74,54 %
totais, cloro residual livre e turbidez (25 U)
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
Apoiar os programas de monitoramento de produtos
1.1 de interesse da Vigilancia Sanitaria, por meio da 17,00 17,00 N ABSOLUTO

analise das amostras enviadas ao LACEN



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

Percentual de municipios que realizam no minimo seis
S001 grupos de acdes de Vigilancia Sanitaria, consideradas 100,00 52,17 %
necessarias a todos 0os municipios (26U)

Percentual de municipios que realizam no minimo seis
S001 grupos de acdes de Vigilancia Sanitaria, consideradas 100,00 52,17 %
necessarias a todos 0os municipios (26U)

Nucleos de Segurancga do Paciente implantados nos

S002 hospitais com UTI

60,00 45,80 %

N° Acéo Meta 2016 Resultado Unidade

Elaborar o Plano Estadual para a Gestéo do Risco
1.1 Sanitario e Seguranga do Paciente em Servigos de 1,00 1,00 N.Absoluto
Saude no &mbito do estado

Implantar Nucleos de Segurancga do Paciente e
1.2 monitorar a execucdo da autoavaliacdo de préaticas de 60,00 45,80 %
seguranca do paciente nos hospitais com UTI

Monitorar e avaliar os 6bitos e never eventsnotificados
1.3 no NOTIVISA (Sistema de Notificacdes em Vigilancia 100,00 100,00 %
Sanitaria)

Realizar eventos de mobilizacdo, sensibilizacao e

L5 difusé@o de préticas de Seguranca do Paciente

1,00 1,00 N.Absoluto

Percentual de municipios que realizam no minimo seis
S003 grupos de acdes de Vigilancia Sanitaria, consideradas 100,00 52,17 %
necessarias a todos 0os municipios (26 U)

N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade

cq  CPIEEED MEIHEND PR SUREREED B @ 1,00 1,00 N.Absoluto
operacional dos 6rgéos de Vigilancia Sanitaria

12 Real_lz_ar supervis&o nos 6rgéos de Vigilancia Sanitéria 10,00 2.00 N ABSOLUTO
municipais (meta - municipio)

13 Elaborar normas de interesse do Sistema Estadual de 1,00 1,00 N.Absoluto

Vigilancia Sanitaria

Apoiar tecnicamente 0s municipios para o
1.4 monitoramento da qualidade dos produtos sujeitos a 80,00 80,00 %
Vigilancia Sanitaria (meta - produto)

Realizar eventos de interesse do Sistema Estadual de
Vigilancia Sanitaria, incluindo a definicdo dos
1.5 requisitos e competéncias necessarias para 16,00 9,00 N.Absoluto
desenvolvimento das suas ac¢des, em conformidade
com as diretrizes do Plano Diretor de Vigilancia



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2016 Resultado Unidade
Sanitaria - PDVISA
S004 Numero de municipios polo com fluxo logistico de soro 20,00 20,00 N.Absoluto
antiveneno estruturado
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
Estruturar o fluxo logistico do soro antiveneno e
1.1 rotinas assistenciais a pacientes acidentados com 20,00 20,00 N.Absoluto
animais peconhentos (meta - municipios polo)
S005 Prqpor%ao de. animais va_cmados na czjmpfinha} de 80,00 85 64 %
vacinagdo antirrdbica canina (Pactuacdo Bipartite)
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
11 Investlga.r 0s casos de raiva em morcegos, confirmados 100,00 100,00 %
laboratorialmente
12 Apoiar tecnicamente os municipios na vigilancia e 92,00 92,00 N.Absoluto
controle da raiva animal
13 Apoiar 0s municipios para a campanha de vacinagéo 1,00 1,00 N.Absoluto
contra Raiva animal (meta - campanha)
Proporgdo de municipios prioritarios apoiados
S006 tecnicamente para vigilancia e controle da Leishmaniose 100,00 100,00 %
Visceral
N° Acéo Meta 2016 Resultado Unidade
Apoiar tecnicamente 0s municipios prioritarios na
1.1 realizagdo de inquérito sorolégico para Leishmaniose 7,00 7,00 N.Absoluto
Visceral Canina
12 Apo_|ar tecnicamente os municipios no dlagnostlco 100,00 100,00 %
canino dos casos novos de Leishmaniose Visceral
12 Apo_|ar tecnicamente os municipios no dlagnostlco 100,00 100,00 %
canino dos casos novos de Leishmaniose Visceral
S007 Proporcéo de investigacédo de Epizootias em primatas nédo 100,00 100,00 N.Absoluto

humanos notificados no SINAM



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2016 Resultado Unidade
Reghzgr evento d_e capacitagéo para os municipios com 1,00 0.00 N.Absoluto
maior risco de Epizootias
S008 Proporcéo de municipios com ocorréncia de casos de Febre 100,00 100,00 %
Maculosa com vigilancia estruturada
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
Apoiar tecnicamente os municipios na investigacédo de
1.1 casos e nas orientacdes de educac¢do ambiental para 100,00 100,00 %
Febre Maculosa
Realizar evento de capacitacdo sobre vigilancia
1.2 epidemioldgica de doencas transmitidas por vetores e 15,00 15,00 N.Absoluto
zoonoses
S009 Num_er.o de municipios da regido Serrana com vigilancia de 3.00 3.00 N.Absoluto
Yersinia pestis implantada
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
11 Apoiar tecnicamente a rees.tr'uturac;aoAda. vigilancia e 3.00 3.00 N.Absoluto
controle da Peste nos municipos endémicos
12 Ap0|'ar, tecnicamente para a vigilancia da Peste os 100,00 100,00 %
municipios com casos notificados
Proporcéo de imdveis visitados em, pelo menos, quatro
S010 ciclos de visitas domiciliares para controle da dengue (24 40,00 68,50 %
E)
N° Acéo Meta 2016 Resultado Unidade
11 Apoiar tecnicamente 0os municipios para realizagdo do 20,00 0.00 %
LIRAa
12 Apoiar tecnicamente os municipios para realizacéo de 38,00 38,00 N.Absoluto
controle vetorial
13 Apoiar tecnicamente os municipios para implantacéo 44.00 0,00 N.Absoluto
do Monitora Dengue
14 Manter o website Rio contra a Dengue para divulgagéo 1,00 1,00 N.Absoluto

de informacdes



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

N° Acdéo Meta 2016 Resultado Unidade

15 Adgumr velpqlf)s com V|sta§ ao fortalecimento das 28.00 0.00 N.Absoluto
aclOes de Vigilancia em Saude

15 Adgumr velpqlf)s com V|sta§ ao fortalecimento das 28.00 0.00 N.Absoluto
acOes de Vigilancia em Saude

15 Adgumr velpqlf)s com V|sta§ ao fortalecimento das 28.00 0.00 N.Absoluto
acOes de Vigilancia em Saude

15 Adgumr velpqlf)s com V|sta§ ao fortalecimento das 28.00 0.00 N.Absoluto
acOes de Vigilancia em Saude

15 Adgumr velpqlf)s com V|sta§ ao fortalecimento das 28.00 0.00 N.Absoluto
acOes de Vigilancia em Saude

15 Adgumr velpqlf)s com V|sta§ ao fortalecimento das 28.00 0.00 N.Absoluto
acOes de Vigilancia em Saude

15 Adgumr velpqlf)s com V|sta§ ao fortalecimento das 28.00 N.Absoluto
acOes de Vigilancia em Saude

15 Adgumr velpqlf)s com V|sta§ ao fortalecimento das 28.00 0.00 N.Absoluto
acOes de Vigilancia em Saude

15 Adgumr velpqlf)s com V|sta§ ao fortalecimento das 28,00 N.Absoluto
acOes de Vigilancia em Saude

15 Adquirir veiculos com vistas ao fortalecimento das 28,00 0.00

acOes de Vigilancia em Saude

Proporcao de andlises realizadas em amostras de agua
S011 para consumo humano quanto aos parametros coliformes 52,00 74,54 %
totais, cloro residual livre e turbidez (25 U)

N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade

Realizar evento de capacitacdo para uso do Sistema de
1.1 Informacdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para 5,00 3,00 N.Absoluto
Consumo Humano (SISAGUA)



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2016 Resultado Unidade

Realizar evento de capacitagcdo para inspecao técnica
~ . 4,00 0,00
em estacOes de tratamento de agua

Numero de regides apoiadas tecnicamente para Vigilancia

S012" 4a Qualidade do Ar (VIGIAR) 9.00 7,00 N.Absoluto
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
11 Apoiar tecnicamente as regides para Vigilancia da 9,00 7.00 N Absoluto

Qualidade do Ar (VIGIAR)

5013 Numero de municipios prlqutarlos qpmaglos na vigilancia 26,00 8.00 N.Absoluto
das populagbes expostas a contaminacdo do solo
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade

Realizar diagnéstico situacional do Programa VIGISOLO
1.1 nos municipios, por meio de reuniées com técnicos
municipais e 6rgdos afins

1,00 0,00 N ABSOLUTO

Apoiar tecnicamente 0s municipios prioritarios na

1.2 vigilancia das populacdes expostas ou potencialmente 26,00 8,00 N.Absoluto
expostas a contaminacao do solo
Numero de eventos de capacitagcao para 0s técnicos
S014 municipais em Vigilancia da Populacdo Exposta ao 2,00 2,00 N.Absoluto
Agrotoxico
N° Acéo Meta 2016 Resultado Unidade
Realizar evento de capacitagdo para os técnicos
1.1 municipais em Vigilancia da Populagéo Exposta ao 2,00 2,00 N.Absoluto
Agrotéxico
Proporcgéo de municipios com casos de doeng¢as ou agravos o
S015 relacionados ao trabalho notificados (18U) 100,00 0,00 %
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
Elaborar relatério anual sobre as acdes em Vigilancia 1,00 0.00 N.Absoluto

Ll em Saude do Trabalhador

Fortalecer as a¢6es de Vigilancia Ambiental e Vigilancia Sanitaria para monitoramento, avaliagéo e
gerenciamento das condi¢Bes de risco sanitario e do meio ambiente

1.2 FORTALECER AS ACOES DE VIGILANCIA AMBIENTAL SANITARIA PARA MONITORAMENTO, AVALIACAO E
GERENCIAMENTO DAS CONDICOES DE RISCO SANITARIO E DO MEIO AMBIENTE

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade




N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
Percentual de municipios que realizam no minimo seis
S001 grupos de acdes de Vigilancia Sanitaria, consideradas 100,00 52,17 %
necessarias a todos 0os municipios (26U)
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
1.1 Realizar a¢bes de vigilancia sanitaria 1.500,00 1.681,00 N.Absoluto
_Percentual de Nucleog d_e Seguranca do Paciente 60,00 45.80 %
implantados nos hospitais com UTI
S002 Fercentual de Nucleog d.e Seguranca do Paciente 60,00 45,80 %
implantados nos hospitais com UTI
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
Elaborar o Plano Estadual para a Gestdo do Risco
1.1 Sanitario e Seguranca do Paciente em Servigcos de 1,00 1,00 N.Absoluto
Saude no ambito do estado
Implantar Nucleos de Seguranca do Paciente e
1.2 monitorar a execucao da autoavaliagéo de praticas de 60,00 45,80 %
seguranca do paciente nos hospitais com UTI
Monitorar e avaliar os 6bitos e never events notificados
1.3 no NOTIVISA (Sistema de Notificacdes em Vigilancia 100,00 100,00 %
Sanitaria) (meta - Notificacdo de 6bitos e never events)
Real|~zar even,tqs de mobilizacéo, senS|b|I!zagao e 1,00 1,00 N.Absoluto
difusé@o de préticas de Seguranca do Paciente
Percentual de municipios que realizam no minimo seis
S003 grupos de acdes de Vigilancia Sanitaria, consideradas 100,00 52,17 %
necessarias a todos 0os municipio s (26 U)
N° Acéo Meta 2016 Resultado Unidade
1.1 Elaborgr |nstrum§nt<3 para supervisao tecf"??‘ € 1,00 1,00 N.Absoluto
operacional dos 6rgaos de Vigilancia Sanitaria
12 Real_lz_ar superviséo nos 6rgéos de Vigilancia Sanitaria 10,00 2.00 N Absoluto
municipais
13 Elaborar normas de interesse do Sistema Estadual de 1,00 1,00 N.Absoluto

Vigilancia Sanitaria



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2016 Resultado Unidade
Apoiar tecnicamente 0s municipios para o
1.4 monitoramento da qualidade dos produtos sujeitos a 80,00 80,00 %
Vigilancia Sanitéria ( Meta - produtos)
Realizar eventos de interesse do Sistema Estadual de
Vigilancia Sanitéria, incluindo a definicdo dos
1.5 requisitos e competéncias necessarias para 16,00 9,00 N.Absoluto
desenvolvimento das suas ac¢des, em conformidade
com as diretrizes do Plano Diretor de Vigilancia
Sanitaria - PDVISA
S004 Numero de municipios polo com fluxo logistico de soro 20,00 20,00 N.Absoluto
antiveneno estruturado
N° Acdao Meta 2016 Resultado Unidade
Estruturar o fluxo logistico do soro antiveneno e
1.1 rotinas assistenciais a pacientes acidentados com 20,00 20,00 N.Absoluto
animais peconhentos
S005 Prc_>por<;~ao de_ animais vacmadgs na car_npanha de 80,00 85.64 %
vacinacéo antirrabica (Pactuacéo Bipartite)
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
11 Investigar os casos de raiva em morcegos, confirmados 100,00 100,00 %
laboratorialmente
1.2 Apoiar tecnlcgmentg 0s municipios na vigilancia e 92,00 92,00 N.Absoluto
controle da raiva animal
13 Apoiar os municipios para a campanha de vacinagdo 1,00 1,00 N Absoluto
contra Raiva animal (meta - campanha)
Proporcao de municipios prioritarios apoiados
S006 tecnicamente para vigilancia e controle da Leishmaniose 100,00 100,00 %
Visceral
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
Apoiar tecnicamente 0s municipios prioritarios na
1.1 realizagdo de inquérito sorolégico para Leishmaniose 7,00 7,00 N.Absoluto
Visceral Canina
12 Apoiar tecnicamente 0s municipios no d|agn_ost|co 100,00 100,00 %
canino dos casos novos de Leishmaniose Visceral
S007 Evento de capacita¢do para 0s municipios com maior risco 1,00 0,00 N Absoluto

de Epizootias realizado



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2016 Resultado Unidade
Reghzgr evento d_e capacitagéo para os municipios com 1,00 0,00 N Absoluto
maior risco de Epizootias
S008 Proporcéo de municipios com ocorréncia de casos de Febre 100,00 100,00 %
Maculosa com vigilancia estruturada
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
Apoiar tecnicamente os municipios na investigacédo de
1.1 casos e nas orientacdes de educac¢do ambiental para 100,00 100,00 %
Febre Maculosa
Realizar evento de capacitacdo sobre vigilancia
1.2 epidemioldgica de doencas transmitidas por vetores e 15,00 15,00 N.Absoluto
zoonoses
Proporcgéo de imdveis visitados em, pelo menos, quatro
S009 ciclos de visitas domiciliares para controle da dengue (24 40,00 68,50 %
E)
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
11 Apoiar tecnicamente 0os municipios para realizacdo do 20,00 20,00 %
LIRAa
12 Apoiar tecnicamente os municipios para realizacéo de 38.00 38.00 N.Absoluto
controle vetorial
13 Apoiar tecnicamente os municipios para implantagéo 44.00 0.00 N.Absoluto
do Monitora Dengue
14 Mapter 0 we~b3|te Rio contra a Dengue para divulgagéo 1,00 1,00 N.Absoluto
de informacdes
15 Adgumr velquPS com V|sta§ ao fortalecimento das 28,00 10,00 N.Absoluto
acOes de Vigilancia em Saude
Proporcéo de andlises realizadas em amostras de agua
S010 para consumo humano quanto aos parametros coliformes 52,00 74,57 %
totais, cloro residual livre e turbidez (25 U)
N° Acéo Meta 2016 Resultado Unidade
Realizar evento de capacitacdo para uso do Sistema de
1.1 Informacdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para 5,00 3,00 N.Absoluto

Consumo Humano (SISAGUA)



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

N° Acdéo Meta 2016 Resultado Unidade

Realizar evento de capacitagcdo para inspecao técnica

~ . 4,00 0,00 N.Absoluto
em estacOes de tratamento de agua
S011 NUmero dg regmes_qpm_adas tecnicamente para 9,00 7.00 N Absoluto
estruturacdo da vigilancia da qualidade do ar
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
11 Apoiar tecnicamente as regides para Vigilancia da 9,00 7.00 N Absoluto

Qualidade do Ar (VIGIAR)

Numero de municipios prioritarios na vigilancia das
S012 populagdes expostas ou potencialmente expostas a 26,00 8,00 N.Absoluto
contaminagéo do solo

N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade

Realizar diagnéstico situacional do Programa VIGISOLO
1.1 nos municipios, por meio de reuniées com técnicos 1,00 0,00 N.Absoluto
municipais e 6rgdos afins

Apoiar tecnicamente 0s municipios prioritarios na
1.2 vigilancia das populacdes expostas ou potencialmente 26,00 8,00 N.Absoluto
expostas a contaminacao do solo

Numero de eventos de capacitagcao para 0s técnicos
S013 municipais em Vigilancia da Populacdo Exposta ao 2,00 2,00 N.Absoluto
Agrotoéxico realizados

N° Acéo Meta 2016 Resultado Unidade

Realizar evento de capacitagdo para os técnicos
1.1 municipais em Vigilancia da Populagéo Exposta ao 2,00 2,00 N.Absoluto
Agrotéxico

Proporcgéo de municipios com casos de doeng¢as ou agravos

0,
S014 relacionados ao trabalho notificados (18 U) 100,00 92,60 %
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
11 Elaborar relatério anual sobre as acdes em Vigilancia 1,00 0.00 N.Absoluto

em Saude do Trabalhador

22 DIRETRIZ - GARANTIR A INTEGRALIDADE DA ATENQNAO, COM EQUIDADE E EM TEMPO ADEQUADO
AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DA POPULACAO

2.1 AMPLIAR E QUALIFICAR A ATENCAO BASICA COMO ORDENADORA DO SISTEMA DE SAUDE

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade




N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
S001 Cobe[tura,pc_)pulamonal e~st|ma_1da pelas equipes de 61.05 59.92 %

Atencéo Bésica (Pactuagdo Tripartite)

N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
Apoiar tecnicamente o processo de implantacdo das

1.1 Unidades Basicas de Saude construidas pelo estado, 6,00 0,00 N.Absoluto
nos moldes de Clinica da Familia
Fomentar a qualificacdo das Coordenacfes municipais

12 de Aten_c;ao Baspa por me|(_)~de Grupo§ de Trabalho 9,00 9,00 N ABSOLUTO
regionais mensais nas Regifes de Saude. (meta -
Regiao)
Coordenar a Comisséo Estadual dos Programas de

1.3 Provimento de Profissionais para Atencéo Basica - Mais 1,00 1,00 N.Absoluto
Médicos e PROVAB

14 Real_lz,ar_ Foruns Estaduais de Atencéo Basica para os 92 2.00 1,00 N.Absoluto
municipios do estado

1.5 Realizar Jornada Estadual de Alimentacéo e Nutricao 1,00 1,00
Apoiar tecnicamente 0s municipios no
desenvolvimento das a¢6es de Alimentacéo e Nutricdo,

1.6 com foco nos Programas Nacionais de Suplementacao 92,00 92,00 N.Absoluto
de Vitamina A, de Suplementacao de Ferro e Estratégia
NutriSUS.
Coordenar o Grupo Técnico Estadual de Alimentacéo e

1.7 Nutricio (GTAN) 1,00 1,00 N.Absoluto
Apoiar tecnicamente 0os municipios na implantacao e
implementacdo das Praticas Integrativas e

1.8 Complementares, através da disseminacao de material 92,00 0,00 N.Absoluto
informativo e Camara Técnica de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos do ERJ

1.9 Construir e equipar Unidades Basicas de Salde 6,00 0,00 N.Absoluto

S002 Col?ertura populacional Nestm."lada. pelas equipes basicas de 40,00 37.60 %

Salde Bucal (Pactuacédo Bipartite)

N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
Realizar atividades de qualificacdo (encontros

1.1 estaduais e curso) para as Coordenacdes municipais de 2,00 2,00 N.Absoluto

saude bucal



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de o

S003 Saude do Programa Bolsa Familia (1U) 62,00 61,40 %

N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
Coordenar as atividades voltadas a atencéo para as

11 Populacdes em Sltu_a(;ao de Rua, por meio do Férum 2.00 1,00 N.Absoluto
Permanente de equipes de Consultério na Rua e do
Grupo de Trabalho Intersetorial
Instituir Grupo de Trabalho Intersetorial com a
Secretaria de Estado de Educacéo para apoio ao

1.2 desenvolvimento das a¢des de salde para jovens em 1,00 1,00 N.Absoluto
cumprimento de medidas socioeducativas nas
unidades do DEGASE
Apoiar os municipios na adesédo a Politica Nacional de

1.3 Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de 8,00 1,00 N.Absoluto
Liberdade no Sistema Prisional
Elaborar boletins sobre o monitoramento das

L4 condicionalidades de salde do Programa Bolsa Familia 2,00 3,00 NAzsoltie
Apoiar tecnicamente as regifes para a qualificacdo das

1.5 acgbes de atencao basica no &mbito da linha de cuidado 9,00 9,00 N.Absoluto
da obesidade

Numero de unidades de saude com servico de notificagao
S004 de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias 749,00 702,00 N.Absoluto
implantado (Pactuacéo Bipartite)

N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
R'eaAhza.r atividades de qualificacéo para a prevencéo a 2.00 4.00 N.Absoluto
violéncia

S005 Taxa de Mortalidade Infantil (9U) 12,42 13,59 %

N° Acéo Meta 2016 Resultado Unidade

11 Realizar atlv!df';\o_les de qualificagdo em saude do idoso 2.00 1,00 N.Absoluto
para 0s municipios

12 Realizar atividades macrorregionais sobre Saude do 2.00 0.00 N.Absoluto
Adolescente
Implantar o Grupo de Trabalho Intersetorial do

1.3 Programa Saude na Escola, em parceria com a 1,00 0,00 N.Absoluto

Secretaria de Estado de Educacgéo



2.2 PROMOVER A ASSISTENCIA PRE-HOSPITALAR, ORGANIZANDO E QUALIFICANDO O SISTEMA ESTADUAL DE

SAUDE
N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
S001 Proporcéo de UPAS estaduais operacionalizadas 100,00 100,00 %
N° Acdéo Meta 2016 Resultado Unidade
1.1 Operacionalizar UPA 24H 29,00 29,00 N.Absoluto
S002 Proporgédo de UPAS municipais apoiadas financeiramente 100,00 95,00 %
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
11 Ap0|ar flnancelramentg as _Unldades de Pronto 19,00 18,00 N.Absoluto
Atendimento 24h municipais
S003 E;opor(;ao de acesso hospitalar dos 6bitos por acidente (3 63.08 47.70 %
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
Apoiar a SEDEC/CBMERJ para realizacao dos 1.083.619
1.1 atendimentos méveis de urgéncia/emergéncia em 240.000,00 06 ' N.Absoluto
salde na capital
1.2 Apoiar as regibes com SAMU implantado 5,00 5,00 N.Absoluto
13 MonltorfaNr (0] funmopamento do componente SAMU 192 100,00 100,00 %
nas regides de saude
Apoiar tecnicamente as regides na elaboracéo e
1.4 implantacdo do SAMU 192 2,00 2,00 N.Absoluto
15 ApoAlar a reallzaci:ao.de atend!mentos aéreos para 500,00 386,00 N.Absoluto
urgéncia/emergéncia em Saude
S004 Proporcao d_as U_nldades hospitalares e ambulatoriais da 100,00 100,00 %
SES operacionalizadas
N° Acéo Meta 2016 Resultado Unidade




N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2016 Resultado Unidade
1.1 Operacionalizar Maternidades 2,00 2,00 N.Absoluto
1.2 Operacionalizar Institutos 7,00 7,00 N.Absoluto
1.3 Operacionalizar Hospitais Gerais 10,00 10,00 N.Absoluto
1.4 peracionalizar Ambulatérios 5,00 5,00 N.Absoluto
1.5 Operacionalizar Hospitais Especializados 7,00 7,00 N ABSOLUTO
S005 Percent,ual do Hospital Maternidade Clinica da Mae 10,00 2.00 %
construido
S006 Percentual do Hospital de Valenga construido 10,00 2,00 N.Absoluto
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
1.1 Iniciar construcéo do Hospital de Valenca 10,00 2,00 N.Absoluto
S007 Percentl_JaI do anexo do Instituto Estadual do Cérebro (Rio 40,00 500 %
de Janeiro) construido
N° Acéo Meta 2016 Resultado Unidade
1.1 Construir o anexo do Instituto Estadual do Cérebro 40,00 5,00 %
S008 Percentual do Hospital Azevedo Lima (Niter6i) reformado 16,00 3,00 %
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
1.1 Reformar o Hospital Estadual Azevedo Lima 16,00 3,00 %



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

Percentual do Hospital de Cardiologia (Queimados)

S009 . . 10,00 2,00 %
contruido e equipado
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
11 Construw_ e equipar o_Hosp|taI de Cardiologia (Regiao 10,00 2.00 %
Metropolitana | - Queimados)
S010 Prppor(;ao de Construcéo do Hospital de Oncologia (Nova 10,00 4.00 %
Friburgo)
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
11 anstrU|r e equipar o Hospital de Oncologia (Nova 10,00 4.00 %
Friburgo)
S011 Proporgag d_e reforma efeuada para implantacéo da Clinica 10,00 2.00 %
de Especialidades
N° Acéo Meta 2016 Resultado Unidade
In|C|ar.re.forma para implantacdo da Clinica de 10,00 2.00 %
Especialidades
S012 Prop9rgao de Construcéo do Hospital Regional do Médio 100,00 100,00 %
Paraiba
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
11 Finalizar a construcao do Hospital Regional do Médio 1,00 1,00 N.Absoluto

Paraiba (Volta Redonda)

2.3 PROMOVER A ASSISTENCIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR, ORGANIZANDO E QUALIFICANDO O SISTEMA
ESTADUAL DE SAUDE

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

Proporcao das Unidades hospitalares e ambulatoriais da

0,

S001 SES operacionalizadas 100,00 100,00 %
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
1.1 Operacionalizar Maternidades 2,00 2,00 N.Absoluto

1.2 Operacionalizar Institutos 7,00 7,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2016 Resultado Unidade
1.3 Operacionalizar Hospitais Gerais 10,00 10,00 N.Absoluto
1.4 Operacionalizar Ambulatérios 5,00 5,00 N.Absoluto
1.5 Operacionalizar Hospitais Especializados 7,00 7,00 N.Absoluto
S002 Percent,ual do Hospital Maternidade Clinica da Mae 10,00 2.00 %
construido
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
11 In|~C|ar construcéo do Hospital Maternidade Clinica da 10,00 2.00 %
Mae
S003 Percentual do Hospital de Valenga comstruido 10,00 2,00 %
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
1.1 Iniciar construcéo do Hospital de Valenca 10,00 2,00 %
S004 Percentl_JaI do anexo do Instituto Estadual do Cérebro (Rio 40,00 500 %
de Janeiro) construido
N° Acéo Meta 2016 Resultado Unidade
1.1 Construir o anexo do Instituto Estadual do Cérebro 40,00 5,00 %
S005 Percentual do Hospital Azevedo Lima (Niter6i) reformado 16,00 3,00 %
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
1.1 Reformar o Hospital Estadual Azevedo Lima 16,00 3,00 %
S006 Percentual do Hospital de Cardiologia (Queimados) 10,00 2.00 %

construido



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2016 Resultado Unidade
Construw_ e equipar olHospltaI de Cardiologia (Regido 10,00 2.00 %
Metropolitana | - Queimados
S007 Percent,ual do Hospital de Oncologia(Nova Friburgo) 10,00 4.00 %
construido
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
Cc_)nstruw e equipar o Hospital de Oncologia (Nova 10,00 4.00 %
Friburgo)
S008 Proporcao de implantagéo da Clinica de Especialidades 10,00 2,00 %
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
11 In|C|ar.re.forma para implantacéo da Clinica de 10,00 2.00 %
Especialidades
S009 Propgrgao de Construcdo do Hospital Regional do Médio 100,00 100,00 %
Paraiba
N° Acéo Meta 2016 Resultado Unidade
Finalizar a construgao do Hospital Regional do Médio
11 Paraiba (Volta Redonda ) 00 00 Welzzolie
S010 Numqro de leitos em UTI Qed_|atr|co complementares 20,00 20,00 N.Absoluto
através de chamamento publico
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
Manter os servicos de saude privados complementares
11 de UTI Pediatrico através de Chamamento Publico 20,00 20,00 NAzsoltie
S011 Percentual de ampliagéo de leitos em UTI adulto 14,00 14,00 %
S011 Numero de leitos em _UTI adulto complementares através 12,00 12,00 N.Absoluto
de chamamento Publico
N° Acéo Meta 2016 Resultado Unidade
11 Manter os servigos de saude privados complementares 12,00 12,00 N.Absoluto

de UTI Adulto através de Chamamento Publico



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
Manter os servicos de salde privados complementares de
S012 UTI Adulto através de Chamamento Publico 12,00 12,00 N.Absoluto
Percentual de ampliacdo de cobertura de leitos de o
S012 Tuberculose e AIDS nas unidades estaduais 15,00 0,00 %
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
11 Ampllar 0 nimero de leitos de Tuberculose 8.00 0.00 N.Absoluto
Multidrogarresistente
S013 Centrq de Atencao a Saude do Homem na Policlinica Piquet 1,00 1,00 N.Absoluto
Carneiro/UERJ apoiado
N° Acéo Meta 2016 Resultado Unidade
Apoiar o Centro de Atencdo a Saude do Homem na
L Policlinica Piquet Carneiro/UERJ 120 120 Nbesl
s014 Hospna_l Universitario Pedro Ernesto - HUPE apoiado 1,00 1,00 N.Absoluto
financeiramente
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
Apoiar o Centro de Tratamento do Cancer de Préstata
11 no Hospital Universitario Pedro Ernesto/UERJ 1,00 1,00 NAzsoltie
Apoiar financeiramente a operacionalizacédo do
1.2 Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) 1,00 1,00 NAzsoltie
S015 Numero de Unidades de saude do SEAP apoiadas 4,00 4,00 N.Absoluto
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
Apoiar financeiramente a operacionalizacéo das
11 Unidades de saude do Sistema Penitenciario do ERJ L L Niaselute
S016 Numero de Unidades apoiadas para ac8es de salde 6,00 6,00 N.Absoluto
N° Acéo Meta 2016 Resultado Unidade
1.1 Apoiar financeiramente unidades de saude 6,00 6,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
S017 NumeroNde hospitais do esta}dc_) gue receberam apoio para 3.00 26,00 N.Absoluto
renovacgdo do parque tecnolégico
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
11 Apoiar a renovacao do parque tecnoldgico de hospitais 3.00 26,00
do estado
S018 Numero de exames de imagem ofertados 250.000,00 208.614,00 N.Absoluto
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
1.1 Ofertar exames por meio dos servigos de imagem 250.000,00 208.614,00 N.Absoluto
Numero de regides de salde integradas ao Nucleo de
S019 Assessoria Técnica em Acgdes de Salde (NAT) 1,00 1,00 N.Absoluto
N° Acéo Meta 2016 Resultado Unidade
11 Amp_llar 0 acesso das Comarcas da Justica Estadual do 6,00 0.00 N.Absoluto
interior ao NAT
12 Impleme:\ntar 0 NAT Federal na Sec¢é&o Judiciaria do Rio 1,00 1,00 N.Absoluto
de Janeiro
S020 Proporc¢éo de ordens judiciais atendidas 100,00 87,95 %
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
11 Aten_der as ordens judiciais rgfgrentes a internacdes, 100,00 87.95 %
medicamentos e produtos medicos e nutricionais
S021 Numero_de Cémara de Resolucao de Litigios em Saude 1,00 1,00 N.Absoluto
(CRLS) implantadas
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
11 Implantar a Camara de Resolucao de Litigios em Saude 1,00 1,00 N.Absoluto
(CRLS)
S022 Andlise/ano dos litigios e demandas direcionadas a SES 1,00 1,00 N.Absoluto

realizada



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2016 Resultado Unidade
11 Realizar um.dlagnostlc_o dos litigios e demandas no 1,00 1,00 N.Absoluto
estado do Rio de Janeiro
2.4 AMPLIAR E GARANTIR O ACESSO A CUIDADOS ESPECIALIZADOS
N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
Numero de eventos realizados tendo como foco o
S001 fortalecimento do Programa Estadual de Transplantes - PET 4,00 8,00 N.Absoluto
N° Acdao Meta 2016 Resultado Unidade
Realizar evento de capacitacdo para os profissionais de
saude das Organizacdes de Procura de Orgaos - OPOs,
1.1 Qas Coordenacdes Intra-Hospitalares de Doacgbes de 2,00 2,00 N.Absoluto
Orgaos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTTS) e da
Central de Notificacdo, Captacao e Distribuicdo de
Orgaos - CNCDO
12 Reallza_lr eyentos de capacitacéo para o aprimoramento 2.00 8.00 N.Absoluto
e ampliacéo do processo de doacéo de tecidos
Proporcéo de regides apoiadas para a ampliacdo da Rede
S002 de referéncia e contrareferéncia no atendimento as 100,00 11,00 %
pessoas com Coagulopatias
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
Apoiar tecnicamente as regides para a ampliacdo da
1.1 Rede de referéncia e contrareferéncia no atendimento 9,00 1,00 N.Absoluto
as pessoas com Coagulopatias
Proporcao de municipios apoiadas para a
S003 ampliacdo da Rede de referéncia e contrareferéncia no 100,00 0,00 %
atendimento as pessoas com Doencga Falciforme
N° Acéo Meta 2016 Resultado Unidade
Apoiar tecnicamente 0s gestores municipais no
11 Processo de implantagdo do ambulatorio para 8.00 0.00 N.Absoluto
atendimento as pessoas com Doenca Falciforme (meta
- ambulatérios de Doenca Falciforme)
Numero de Agéncias Transfusionais apoiadas pelo
S004 Programa Estadual de Qualificagcdo da Hemorrede (PEQH) 36,00 14,00 N.Absoluto
monitoradas
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
11 Implantar unlda_tdes de coleta de sangue de doador 4.00 0.00 N.Absoluto
(reforma e equipamento)
1.2 Informatizar servigcos de hemoterapia 77,00 0,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2016 Resultado Unidade
1.3 Implantar Cadeia de Frio em unidades da Hemorrede 20,00 0,00 N.Absoluto
Monitorar Agéncias Transfusionais apoiadas pelo
14 Programa de E_stao_lual de Qual!flcagap pla I—]emorrede - 36,00 14,00 N.Absoluto
PEQH com baixo risco, por meio de visita técnica e
gerencial de qualificagédo
S005 Percentga_ll_ de au>,<|I|c_)s para realizacéo de Tratamento Fora 100,00 100,00 %
de Domicilio elegiveis liberados
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
Garantir o pagamento de auxilio para realizacédo de
1.1 Tratamento Fora de Domicilio - TFD em outros 100,00 100,00 %
estados, nos termos da legislacdo estadual vigente
S006 Ngmero de Cirurgias Bariatricas realizadas por servicos 264,00 411,00 N.Absoluto
privados complementares
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
Manter os servicos de saude privados complementares
1.1 de Cirurgia Bariatrica por Chamamento Publico (meta - 264,00 411,00 N.Absoluto
cirurgias)
S007 Numero de cirurgias cardl.acas neonatal e/ou pediatrica 200,00 170,00 N.Absoluto
realizadas por servigos privados complementares
N° Acéo Meta 2016 Resultado Unidade
Manter os servicos de saude privados complementares
1.1 de Cirurgia Cardiaca neonatal e/ou pediatrica por 200,00 170,00 N.Absoluto
Chamamento Publico (meta - cirurgias)
Proporcéo de 6bitos nas interna¢des por infarto agudo do o
S008 iocardio (IAM) (4 E) 15,00 14,91 &
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
Apoiar financeiramente os municipios para assisténcia
11 card|ov_ascular de aI_ta cc_JmpIeX|dade nos _ 100,00 100,00 %
procedimentos de cirurgia vascular e arteriografia,
mediante solicitacdo
S009 Num_ero de_ procedimentos de Radioterapia realizados por 5.173.00 2.835.00 N.Absoluto
servicos privados complementares
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
Manter os servicos de saude privados complementares
1.1 de Radioterapia por Chamamento Publico (meta - 5.173,00 2.835,00 N.Absoluto

Procedimentos)



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2016 Resultado Unidade
Manter os servicos de saude privados complementares
1.1 de Radioterapia por Chamamento Publico (meta - 5.173,00 2.835,00 N.Absoluto
Procedimentos)
S010 Numero de novos servicos de Radioterapia habilitados 3,00 3,00 N.Absoluto
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
Apc_nar tec_mcamente a habilitacdo de novos servicos de 3.00 3.00 N.Absoluto
radioterapia
S011 Pergentual de municipios com Unidade oncologica 3.00 3.00 N.Absoluto
apoiados
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
Apoiar 0s municipios na assisténcia oncolégica de alta
11 complexidade, através da complementacgéo de recursos 3.00 3.00 N.Absoluto

de custeio para aqueles que ultrapassarem seus tetos
programados

2.5 ORGANIZAR A OFERTA DE SERVICOS ASSISTENCIAIS DE ACORDO COM DIRETRIZES E PARAMETROS DAS

LINHAS DE CUIDADO PRIORITARIAS PARA O ESTADO

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
S001 Cobertura de Centros de Atencgéo Psicossocial Caps (8E) 0,87 0,76 /100

N° Acéo Meta 2016 Resultado Unidade

1.1 Realizar Forum Ampliado de Saude Mental no ERJ 1,00 0,00 N.Absoluto
Realizar atividades de apoio técnico em Salde Mental
para 0s municipios, através de Foruns institucionais e

1.2 encontros de articulagdo, com vistas a qualificacdo da 71,00 129,00 N.Absoluto
Rede de Atencgéo Psicossocial (meta - atividade de
apoio técnico)
Implantar Projeto "Capacitacéo e supervisao de redes
de atencdo a saude mental no &mbito do estado do Rio

1.3 de Janeiro" para os coordenadores de salde mental e 1,00 0,00 N.Absoluto
técnicos de referéncia em desinstitucionalizacéo dos
municipios
Apoiar tecnicamente as regides Norte, Noroeste e

1.4 Metropolitana | para a implantacdo dos Grupos 3,00 2,00 N.Absoluto
Condutores da RAPS
Apoiar tecnicamente as regides para a implantacdo e

1.5 qualificacdo dos dispositivos da Rede de Atencéo 9,00 9,00 N.Absoluto

Psicossocial, conforme pactuagéo dos Planos de Acao



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2016 Resultado Unidade
Apoiar tecnicamente o processo de fechamento do
16 Hos_pﬁgl Cplonlg deNRlo Bonito, wsandp a _ 1,00 1,00 N.Absoluto
desinstitucionalizacdo de todos os pacientes ainda
internados
Apoiar tecnicamente 0s municipios que sediam
hospitais psiquiatricos no processo de
1.7 desinstitucionalizacdo dos pacientes de longa 16,00 11,00 N.Absoluto
permanéncia, com vistas ao fechamento destas
unidades
18 f)g;[?cmnahzar 0s Servicos Residenciais Terapéuticos 21,00 21,00 N.Absoluto
Numero de regibes apoiadas para expanséo e qualificacédo
S002 da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia - RCPD 9,00 9,00 N.Absoluto
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
11 Apoiar a_|r_nApIa_nta(;ao da_ Bede de (;wdados a Pessoa 9,00 9,00 N.Absoluto
com Deficiéncia nas regides de saude
12 Apoiar msUtwgqes_ de reabilitacdo fisica por 1,00 1,00 N.Absoluto
chamamento publico
Centro de Tratamento de Anomalias Craniofaciais -
S003 CTAC/UERJ apoiado 1,00 1,00 N.Absoluto
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
Apoiar o Centro de Tratamento de Anomalias
Craniofaciais - CTAC/UERJ 100 100 Niaselute
S004 (Ps‘rgaorgao de acesso hospitalar dos 6bitos por acidente 63.98 47.70 %
N° Acéo Meta 2016 Resultado Unidade
Apoiar tecnicamente as regifes na elaboracdo ou
L atualizacao do Plano de Acao Regional (PAR-RUE) i i Nbesl
12 Monltor_eir 0s resul'gados de implementacdo do PAR-RUE 100,00 100,00 %
nas regides de saude
13 Coordenar o Grupo Condutor Estadual com vistas a 6,00 6,00 N.Absoluto

implementacdo das acfes pactuadas (meta - reunides)



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2016 Resultado Unidade
Reallza\_r eventos dAe cf';\pacnagao e qualificacdo em 2.00 2.00 N.Absoluto
Urgéncia e Emergéncia
S005 Proporcao de n,asmdos Vivos de~ mées com sete ou mais 70,00 69.17 %
consultas de pré-natal (Pactuagéo-Bipartite)
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
11 Mo_mtorar a implementacédo dos planos de agéo 9,00 9,00 N.Absoluto
regionais da Rede Cegonha (meta - Plano)
1.2 Realizar eventos para qualificacdo da Rede Cegonha 11,00 12,00 N.Absoluto
Apoiar a realizacdo de capacita¢ges regionais da
1.3 Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil 9 (Meta - 1,00 1,00 N.Absoluto
Regido)
Coordenar o Grupo Condutor Estadual e os Grupos
1.4 Condutores Regionais da Rede Cegonha em parceria 10,00 10,00 N.Absoluto
com os municipios
S006 F;S?orgao de parto normal no SUS e na Saude Suplementar 40,30 40,51 %
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
11 Promover atividades para valorizag&o do parto normal 4.00 4.00 N.Absoluto
nas maternidades SUS
Ampliar a composicdo dos Grupos Condutores
1.2 Regionais da Rede Cegonha, através da inclusao das 9,00 8,00 N.Absoluto
maternidades SUS
0 A Ap . .
S007 N _d(? ot_)ltos matern~os em dgtermlnado periodo e local de 137,00 133,00 N.Absoluto
residéncia (Pactuacgéo Bipartite)
N° Acéo Meta 2016 Resultado Unidade
Reestruturar o Comité Estadual de Mortalidade
Materna, em parceria com diferentes instituicbes (UERJ,
1.1 UFRJ, UFF, UNIRIO, IFF, CEDIM, Rede Feminista, COREN, 1,00 0,00 N ABSOLUTO
CREMERJ, Associacao Brasileira de Enfermagem
Obstétrica, Sociedade de Ginecologia e Obstetricia do
RJ,
Apoiar tecnicamente 0s municipios com mais de 80 mil
1.2 habitantes para a implantagdo de Comités municipais 32,00 32,00 N.Absoluto

de Mortalidade Materna



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

N° Acdéo Meta 2016 Resultado Unidade

Elaborar o protocolo clinico Unico de atengéo ao pré-
1.3 natal, parto e puerpério para as maternidades 1,00 1,00 N.Absoluto
estaduais

NuUmero de leitos de UTI neonatal contratados através de

S008 Chamamento Pdblico 250,00 250,00 N.Absoluto
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
Manter os servicos de saude privados complementares
1.1 de UTI Neonatal através de Chamamento Publico (meta 250,00 250,00 N.Absoluto
- leitos)
S009 (I;[Jo)porgao de parto normal no SUS e na Saude Suplementar 40,30 40,51 %
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
11 ImpIe}mFar a presta(;ao.da aSS|stenC|a'de enfermagem 1,00 1,00 N.Absoluto
obstétrica nas maternidades estaduais
12 Estlrr]ullar‘a utilizacéo de p.ratlcas néo farmacologmas 2.00 2.00 N.Absoluto
de alivio & dor nas maternidades estaduais
13 Incentivar acdes para utilizacdo do método Canguru 1,00 1,00 N.Absoluto

nas maternidades estaduais

2.6 GARANTIR A ASSISTENCIA FARMACEUTICA E SUPRIMENTO DE OUTROS INSUMOS ESTRATEGICOS NO
AMBITO DO SUS

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
S001 Ngnjero de municipios cof|nanAC|aldos para o Componente 92,00 92,00 N.Absoluto
Bésico da Assisténcia Farmacéutica
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade

Cofinanciar medicamentos e insumos do Componente
1.1 Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), através de 92,00 92,00 N.Absoluto
repasses financeiros bimestrais (meta - municipios)

Realizar atendimento com medicamento do
1.2 Componente Especializado da Assisténcia 625.000,00 597.415,00 N.Absoluto
Farmacéutica - CEAF

Apoiar os polos municipais de dispensac¢éo do
1.3 Componente Especializado da Assisténcia 25,00 25,00 N.Absoluto
Farmacéutica - CEAF



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

N° Acdéo Meta 2016 Resultado Unidade
Realizar evento de capacitacdo para os profissionais
dos municipios responsaveis pela programacao e

1.4 dispensacdo dos medicamentos e insumos dos 2,00 8,00 N.Absoluto
componentes da assisténcia farmacéutica e das
politicas especificas estaduais
Operacionalizar as unidades RioFarmes: RioFarmes

1.5 Pracga Xl (Rio de Janeiro), RioFarmes Duque de Caxias, 3,00 3,00 N.Absoluto
RioFarmes Nova lguacu
Operacionalizar as unidades RioFarmes: RioFarmes

1.5 Pracga Xl (Rio de Janeiro), RioFarmes Duque de Caxias, 3,00 3,00 N.Absoluto

RioFarmes Nova lguacu

2.7 FORTALECER O COMPLEXO PRODUTIVO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO EM SAUDE ATRAVES DO
APOIO AS ACOES DO INSTITUTO VITAL BRAZIL

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
S001 Numero de ampolas de soros hiperimunes entregues 230.000,00 132.310,00 N.Absoluto
N° Acdao Meta 2016 Resultado Unidade
1.1 Entregar ampolas de soros hiperimunes 230.000,00 132.310,00 N.Absoluto
S002 Numero de ampolas de cipsulas de Rivastigmina entregues 20'0%%000 9'413(')590’ N.Absoluto
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
Entregar cipsulas do medicamento Rivastigmina (meta 9.418.590,
L1 50.000,000 de capsulas) 00 NobEslb
S003 Numero de comprimidos de Mesilato de Imatinibe 2.400.000, 1.929.990, N.Absoluto
entregues 00 00
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
Entregar medicamento - Mesilato de Imatinibe (meta - 1.929.990,
11 2,400.000 comprimidos) 00 Nislle
S004 Numgro de registros sanitarios de medicamentos/produtos 2.00 0.00 N.Absoluto
peticionados
N° Acdao Meta 2016 Resultado Unidade
Peticionar solicitacéo de concesséo de registro 2.00 0.00 N.Absoluto

sanitario de medicamentos/ produtos acabados



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
S005 Nur_nero de medicamentos/produtos comercializados a 2.00 0.00 N.Absoluto
sociedade
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
11 D|st_r|bU|r e comercializar medicamentos/produtos a 2.00 0.00 N.Absoluto
sociedade
S006 Numero ,d?' testes Iaborat(_)rlals b|qu|m|cos e 528.000,00 0.00 N.Absoluto
hematolégicos em papel filtro realizados
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
11 Reahzar,te.stes Iaboratorlgls bioquimicos e 528.000,00 0.00 N.Absoluto
hematolégicos em papel filtro
S007 Numerp de testes imunoldgicos de biologia molecular em 200.000,00 0.00 N.Absoluto
papel filtro realizados
N° Acéo Meta 2016 Resultado Unidade
Reahzgr testes imunoldgicos de biologia molecular em 200.000,00 0.00 N.Absoluto
papel filtro
S008 Numero de eventos/cursos cientificos realizados 20,00 47,00 N.Absoluto
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
1.1 Realizar cursos cientificos 20,00 47,00 N.Absoluto

32 DIRETRIZ - FORTALECER A GESTAO DO SUS, DE MODO A MELHORAR E APERFEICOAR A CAPACIDADE
RESOLUTIVA DAS ACOES E SERVICOS PRESTADOS A POPULACAO

3.1 APERFEICOAR E FORTALECER A GESTAO DESCENTRALIZADA E REGIONALIZADO DO SUS

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
Numero de eventos de capacitacao para elaboragédo e
S001 monitoramento dos Instrumentos de Planejamento do SUS 12,00 8,00 N.Absoluto
realizados
N° Acéo Meta 2016 Resultado Unidade
Realizar eventos de capacitacédo para técnicos
1.1 municipais no que se refere aos Instrumentos de 12,00 8,00 N.Absoluto

Planejamento do SUS e Sistema SARGSUS



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

N° Acdéo Meta 2016 Resultado Unidade

Elaborar diagndstico sobre as estruturas de

. S 1,00 0,00 N.Absoluto
planejamento municipais
S002 Numero de Reg|oe_s de Saude a_1p0|adas para avaliacdo do 9,00 9,00 N.Absoluto
processo de Planejamento Regional Integrado
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
Reahz_ar eventos regionais de avaliacdo do processo de 9,00 9,00 N.Absoluto
Planejamento Regional Integrado
Numero de municipios apoiados para a Pactuagdo de metas
S003 dos Indicadores do Rol de 2016 92,00 92,00 N.Absoluto
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
Coordenar discussdes com areas técnicas (SES) para
11 formalizar a pactuacdo das Metas dos Indicadores 100,00 100,00 %

mediante registro e validacao no SISPACTO - etapa
estadual

Coordenar as discussdes técnicas nas regides de
salide para posterior pactuacao nas Comissdes
1.2 Intergestores Regional (CIR) das Diretrizes, Objetivos, 100,00 100,00 %
Metas e Indicadores correspondentes a esfera
municipal/regional para posterior homologag&o no
SISPACTO com a devida aprovagéo nos Conselhos
Muncipais

Coordenar reunides para qualificacdo do CES/RJ quanto
ao processo de pactuacdo das Diretrizes Obijetivos,

0,
ol Metas e Indicadores Estadual, com vistas a sua 10009 10009 %
aprovacao de acordo com agenda aprovada no pleno.
S004 Projeto para criagdo do NEASIOPS na SES/RJ elaborado 1,00 0,00 N.Absoluto
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
1.1 Elaborar projeto para a criacdo do NEASIOPS na SES/RJ 1,00 0,00 N ABSOLUTO
S005 Percentual de SE-CIR em funcionamento 100,00 100,00 %
N° Acdao Meta 2016 Resultado Unidade
Garantir o pleno funcionamento das Secretarias
1.1 Executivas das Comissdes Intergestores Regionais - 100,00 100,00 %

SE-CIR

S006 Numero de reunides da CIB realizadas 12,00 12,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2016 Resultado Unidade
11 glaBrantlr a realizacdo mensal das reunides ordinarias da 12,00 10,00 N.Absoluto
12 G?rantlr a,rea_llzagao mensal das reunides ordinarias da 12,00 10,00 N.Absoluto
Cémara Técnica da CIB
1.3 Implementar as Camaras Tematicas da CIB 2,00 0,00 N.Absoluto
S007 Percentual das Un@adgs/Areas dc3 Nivel Central adesas ao 100,00 100,00 %
Programa de Exceléncia em Gestéo - PEG
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
Coordenar processo de capacitacdo para implantacdo e
continuidade do Programa de Qualidade nas o
11 Unidades/Areas do Nivel Central adesas ao Programa 100,00 100,00 %
de Exceléncia em Gestéo - PEG
S008 Numero cje gmdades dzi SES contempladas com o Modelo 6,00 0.00 N.Absoluto
de Exceléncia em Gestéo
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
Ampliar a participacdo da SES (Unidades de saude,
areas do nivel central e SE-CIR) no Prémio Qualidade
11 Rio - Ciclo 2016, através da coordenagdo do processo Lo viee Niaselute
de implementac¢éo do Modelo de Exceléncia em Gestédo
Proporcao de Regifes apoiadas na utilizacdo das o
S009 ferramentas de qualidade da gestao através das CIR 100,00 0,00 %
N° Acéo Meta 2016 Resultado Unidade
Promover acdes de sensibilizacéo e orientacdo para
1.1 Implementacdo do Programa de Qualidade nas 100,00 0,00 %
Secretarias Executivas das CIR
S010 Perge_ntual d(_a Unidades SES com pesquisa de satisfacédo dos 100,00 0.00 %
usuarios realizada
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
Aplicar pesquisa de satisfacdo dos usuarios nas o
11 Unidades de Saude da SES 25,00 0,00 %
S011 Numero de Nucleos de Acolhimento a Familia nos hospitais 500 3.00 N ABSOLUTO

de emergéncia estaduais implantados



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2016 Resultado Unidade
11 Impla_mt_ar o Nucleo Ade Acolhlmen.to a Familia nos 500 3.00 N ABSOLUTO
hospitais de emergéncia estaduais
Implantar nas unidades de salde estaduais o protocolo
1.2 de informagdes as familias e aos usuarios, incluindo a 11,00 3,00 N ABSOLUTO
comunicacao de mas noticias
Numero de unidades de salde estaduais com acdes de
S012 Acolhimento as Familias e aos Usuérios do SUS 5,00 0,00 N ABSOLUTO
desenvolvidas
Numero de unidades de saude estaduais com espacos
S012 coletivos de construgdo do Projeto de Gestdo do Cuidado 2,00 2,00 N ABSOLUTO
apoiados
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
Reformular os Nucleos de Acesso e Qualidade
1.1 Hospitalar (NAQH) 2,00 2,00 N ABSOLUTO
12 Implantar o Projeto dg (%es';ao do Cuidado com foco 3.00 3.00 N ABSOLUTO
nos processos da assisténcia da enfermagem (SAE)
1.3 Implantar o Projeto de Hotelaria Hospitalar 4,00 4,00 N ABSOLUTO
Numero de maternidades e hospitais de urgéncia e
S013 emergéncia estaduais com espac¢os de cogestao 1,00 1,00 N ABSOLUTO
implementados
N° Acéo Meta 2016 Resultado Unidade
11 Impla_ntar GT de discusséo do projeto de Hotelaria 4.00 4.00 N ABSOLUTO
Hospitalar
1.2 Implantar o Grupo de Trabalho da Maternidade 2,00 2,00 N ABSOLUTO
13 Ampllar_ a |rr~1planta(;a9 do Grupo de Trabalho de 4.00 4.00 N ABSOLUTO
Humanizacao nas unidades estaduais
14 Implantar o Conselho Gestor nas unidades de saude 200 200 N ABSOLUTO

estaduais



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
s014 Numero de unidades de salde estaduais com o Projeto de 4.00 4.00 N ABSOLUTO
Saude e Cultura reformulados
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
11 Reformu_lar o Projeto de Saude e Cultura nas unidades 4.00 4.00 N ABSOLUTO
estaduais
S015 Nun_1ero de foruns tematicos estaduais de humanizacéo 2.00 2.00 N ABSOLUTO
realizados
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
11 Desen\./olve~r foruns teméticos estaduais de 2.00 2.00 N ABSOLUTO
humanizacédo
S016 Nume_ro de unidades de_ ;audF com Q|sp05|t|vo de 9,00 9,00 N ABSOLUTO
Acolhimento com Classificagcdo de Risco reformulados
N° Acéo Meta 2016 Resultado Unidade
1.1 Reformular o ACCR das unidades 9,00 9,00 N ABSOLUTO
1.2 Capacitar multiplicadores no novo protocolo de ACCR 9,00 0,00 N ABSOLUTO
S017 Percentual de demandas de auditoria concluidas 100,00 100,00 %
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
Atender as solicitacGes de auditoria, cadastrarando as o
11 atividades no SISAUD/ SUS 100,00 100,00 %
12 Finalizar as auditorias iniciadas em 2~015 que alp(_da se 100,00 100,00 %
encontrem em andamento (elaboracéo de relatorios)
S018 Numero de Tabnets disseminados 50,00 0,00 N ABSOLUTO
s018 Percgntual das mfo_rmagqes e~strateg|cas em saude 100,00 33.33 %
qualificadas para disseminacéo
N° Acéo Meta 2016 Resultado Unidade




N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

N° Acdéo Meta 2016 Resultado Unidade

Qualificar e disponibilizar informacéo em saude
1.1 através de ferramentas de tabulagcéo no Portal da 50,00 0,00 N ABSOLUTO
Saude (tabnet)

Produzir analises de parametros e cenarios

1.2 : - 1,00 1,00 N ABSOLUTO
assistenciais no Estado
13 Manter a disponibilidade e funcionalidade do Portal da 1,00 1,00 N ABSOLUTO
SES/RJ
S019 Propor_gao de Umdgdes Qe_ Salde COM 0 acesso aos 100,00 100,00 %
procedimentos assistenciais estratégicos regulados
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade

Ampliar o rol de procedimentos assistenciais
1.1 estratégicos na Reuni-RJ, pactuados pela Comissao 54,00 62,00 N ABSOLUTO
Intergestores Bipartite - CIB.

Qualificar o acesso aos procedimentos assistenciais

1.2 através das Centrais Estadual e Regionais de Regulacéo

8,00 8,00 N ABSOLUTO

Percentual de municipios apoiados para a qualificacéo,
S020 controle e avaliagdo da atencao de alta e média 100,00 100,00 %
complexidade

N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade

Apoiar tecnicamente 0s municipios para a utilizacao
dos Sistemas de Informacéo de Faturamento do SUS

0,
11 (SIA e SIH) e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos LD LD )
de Saude (CNES), mediante solicitagcao
Apoiar tecnicamente 0s municipios para a utilizacao
12 dos Sistemas de Informacéo de Faturamento do SUS 1,00 1,00 N ABSOLUTO

(SIA e SIH) e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES), mediante solicitagcao

Realizar monitoramento trimestral da producéo dos
1.3 servicos de alta complexidade (cardiovascular, 4,00 4,00 N ABSOLUTO
oncologia, neurocirurgia, ortopedia e reabilitacdo)

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

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

Proporcgédo de Unidades de Salde com 0 acesso aos

S001 ; . L L
procedimentos assistenciais estratégicos regulados

100,00 100,00 %



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2016 Resultado Unidade
Ampliar o rol de procedimentos assistenciais
1.1 estratégicos na Reuni-RJ, pactuados pela Comissao 54,00 62,00 N ABSOLUTO
Intergestores Bipartite - CIB.
12 Quallflcar 0 acesso aos procedlmentqs assistenciais ) 8.00 8.00 N ABSOLUTO
através das Centrais Estadual e Regionais de Regulacao
Percentual de municipios apoiados para a qualificacéo,
S002 controle e avaliagdo da atencao de alta e média 100,00 100,00 %
complexidade
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
Apoiar tecnicamente 0s municipios para a utilizagéo
dos Sistemas de Informacéo de Faturamento do SUS o
11 (SIA e SIH) e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos 100,00 100,00 %
de Saude (CNES), mediante solicitacédo
Elaborar instrumento normativo com orientacdes sobre
1.2 credenciamento/habilitacdo dos servi¢os de saude do 1,00 1,00 N ABSOLUTO
SUS
Realizar monitoramento trimestral da producéo dos
1.3 servigos de alta complexidade (cardiovascular, 4,00 4,00 N ABSOLUTO
oncologia, neurocirurgia, ortopedia e reabilitacdo)
Elaborar instrumento normativo com orientacdes sobre
1.3 credenciamento/habilitacdo dos servi¢os de saude do 1,00 1,00 N ABSOLUTO
SUS
3.3 AMPLIAR E FORTALECER A PARTICIPAQAO POPULAR E O CONTROLE SOCIAL
N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
S001 Conselho Estadual de Salde - CES/RJ operacionalizado 1,00 1,00 N ABSOLUTO
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
1.1 Operacionalizar o Conselho Estadual de Saude - CES/RJ 1,00 1,00 N ABSOLUTO
S002 Numero Qe eventgs de qualificacdo para Conselhos 5.00 4.00 N ABSOLUTO
Municipais de Saude
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
Realizar evento de qualificacéo para Conselhos 5.00 4.00 N ABSOLUTO

Municipais de Saude



N° Indicador

Meta 2016 Resultado

Unidade

S003 Proporcéo de conselheiros estaduais capacitados

100,00 100,00

%

N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
Realizar evento de qualificacdo do Conselho Estadual
1.1 de Satde - CES/RJ 1,00 1,00 N ABSOLUTO
Confeccionar material informativo do Conselho
1.2 Estadual de Saude - CES/RJ 2,00 1,00 N ABSOLUTO
S004 Numerq de regibes apo[adas tecnlcgmgnte parao 100,00 100,00 %
fortalecimento dos Servigos de Auditoria Municipais
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
Apoiar tecnicamente as regides para o fortalecimento
1.1 dos Servigos de Auditoria Municipais (participacdo em 9,00 0,00 N ABSOLUTO
encontros regionais)
S005 Proporcgdo de municipios com ouvidoria implantada 75,00 76,90 %
N° Acéo Meta 2016 Resultado Unidade
11 Rea!lza( eventos de sensibilizacéo e capacitacdo em 3.00 11,00 N ABSOLUTO
Ouvidoria
S006 Numero_de _umdades de_saude estaduais com atividades de 2.00 0.00 N ABSOLUTO
Ouvidoria Itinerante realizadas
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
Realizar atividades de Ouvidoria Itinerante nas
1.1 unidades da SES/RJ 2,00 0,00 N ABSOLUTO
S007 Perc.entual das Ouy|dor|as descentralizadas da SES/RJ 100,00 89.00 %
monitoradas e avaliadas
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
Monlf[orar e avaliar as Ouvidorias Descentralizadas 100,00 89,00 %
inseridas na estrutura da SES
S008 Proporcao de Regifes de Saude apoiadas na Politica de 100,00 100,00 %

Gestédo Estratégica e Participativa



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2016 Resultado Unidade
Realizar eventos de capacitacédo voltados para a Saude
1.1 da Populacdo Negra, Educacéo Popular e Participacéo 2,00 1,00 N ABSOLUTO
Social
Elaborar e publicar no site da SES/RJ material
1.2 informativo sobre a Politica de Gestédo Estratégica e 3,00 3,00 N ABSOLUTO
Participativa (meta - 3 publicacdes)
S009 _Com|te Estadual de Educacgédo Popular em Saude 1,00 1,00 N ABSOLUTO
implantado
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
11 Implantar o Comité Estadual de Educacao Popular em 1,00 0.00 N ABSOLUTO

Saudes

3.4 PROMOVER A ADEQUADA FORMAGCAO, QUALIFICACAO, VALORIZACAO E DEMOCRATIZAQAO DAS
RELACOES DE TRABALHO E DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
Proporcao de acdes de educacdo permanente
S001 implementadas e/ou realizadas pela SES/RJ constantes nos 100,00 100,00 %
Planos Anuais de Educagdo Permanente em Saude
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
Elaborar Plano Anual de Educagdo Permanente em
L1 Saude no ambito da CIES/RJ 00 00 N AR
12 Apo!ar tecmcamente as C_IES (Comissao de Integracao 100,00 100,00 %
Ensino e Servico) regionais
13 Reallzar acles ge educagao, visando qualificar a 32,00 40,00 N ABSOLUTO
gestdo, a atencdo em salde e fortalecer o SUS
Transferir recursos financeiros da PNEPS, destinados as
1.4 regides de saude, alocados no FES (meta - 2 2,00 0,00 N ABSOLUTO
transferéncias)
S002 Numero de Bolsas auxilio concedidas a residentes 1.587,00 1.531,00 N ABSOLUTO
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
Planejar, realizar, custear e acompanhar os programas
1.1 de residéncia médica, uni e multiprofissional (meta - 1.587,00 1.531,00 N ABSOLUTO

1.587 bolsas auxilio)



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
S003 Numero de Programas de Credenciamento Provisério (PCP) 2.00 0.00 N ABSOLUTO
apoiados
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
Apoiar a elaboracdo de Programa de Credenciamento
1.1 Provisério (PCP) visando o credenciamento de 2,00 0,00 N ABSOLUTO
Programas de Residéncia Médica
S004 Prol_eto para credenqlamento do programa de Residéncia 1,00 1,00 N ABSOLUTO
Multiprofissional apoiado
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
Apoiar a elaboracéo de projeto visando o
1.1 credenciamento do programa de Residéncia 1,00 1,00 N ABSOLUTO
Multiprofissional
Plano de adequacéo e qualificagdo dos campos de estagio
S005 para alunos de nivel médio e superior na area da salde nas 1,00 0,00 N ABSOLUTO
unidades de saude estaduais elaborado
N° Acéo Meta 2016 Resultado Unidade
Elaborar Plano de adequacéo e qualificacéo dos
1.1 campos de estagio, nas undiades da SES/RJ, para 1,00 0,00 N ABSOLUTO
alunos de nivel médio e superior na area da saude
S006 Estu_do para_s_aude ocupacional e ambiéncia laboral aos 1,00 0.00 N ABSOLUTO
servidores civis do estado elaborado
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
Realizar estudo referente a salide ocupacional e
11 amb|en0|a laboral para a criagéo de e§trateg|as e 1,00 0.00 N ABSOLUTO
mecanismos para auxiliar na prevencao de doencas
especificas
S007 Perce.ntual de I|qengas r_nedlcas concedidas por periodo 50,00 70,00 %
superior a 150 dias auditadas
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
Auqnar e revisar as I|cen9as médicas concedidas por 50,00 70,00 %
periodo superior a 150 dias
S008 Estudo para concesséao de readaptacédo funcional elaborado 1,00 1,00 N ABSOLUTO
N° Acéo Meta 2016 Resultado Unidade
11 Realizar estudos referentes a concesséo de 1,00 1,00 N ABSOLUTO

readaptacéo funcional



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

Numero de reunides realizadas para funcionamento da

S009 o 3,00 3,00 N ABSOLUTO
Mesa de Negociacao
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
11 Manter em funcionamento a Mesa de Negociacdo (meta 3.00 3.00 N ABSOLUTO
- 3 reunides)
S010 Prgpor(;ao_de Regpes de~saude apoiadas tecnicamente nas 100,00 100,00 %
acOes pertinentes a Gestéo do Trabalho
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
11 Realizar féruns técnicos regionais de gestéo do 1,00 0.00 N ABSOLUTO

trabalho

3.5 PROMOVER O DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL DA SES/RJ COM VISTAS A INTEGRACAO DAS SUAS
AREAS E A MELHORIA DA EXECUCAO DAS ACOES PLANEJADAS

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
S001 P.ercenfcual de gemandag acplhldas pela Ouvidoria Estadual 100,00 100,00 %
disseminadas as areas técnicas competentes
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
11 I’Dlssem,lna_r as demandas acolhidas pela Ouvidoria as 100,00 100,00 %
areas técnicas competentes
12 Confecglonar e dlyulgar relatérios quadrimestrais da 3.00 3.00 N ABSOLUTO
producéo da Ouvidoria
S002 Sistema de Planejamgnto e Orgamento para elaboracdo dos 1,00 0.00 N ABSOLUTO
Instrumentos de Gestdo da SES implementado
N° Acdao Meta 2016 Resultado Unidade

Implementar a utilizacdo do Sistema de Planejamento e
1.1 Orcamento para elaborag&o dos Instrumentos de 1,00 0,00 N ABSOLUTO
Gestao da SES

Numero de encontros do Grupo de Trabalho de

S003 Planejamento da SES/RJ realizados

3,00 3,00 N ABSOLUTO

N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade

Coordenar Grupo de Trabalho de Planejamento na
SES/RJ para integrar e monitorar os instrumentos de
1.1 planejamento estadual (Plano de Saude, Plano 3,00 3,00 N ABSOLUTO
Plurianual, Programacao Anual de Saude, Relatérios
Quadrimestrais e Relatério Anual de Gestao) e Planos
Regionais



5.1 Execuc¢ao Orcamentéria
Recursos Orcamentarios

Valor R$ 4.219.955.469,26 Valor R$ 3.534.868.687,72

Andlise e Consideracdes

0 Relatdro Anual de Gestao (RAG), de acordo com a Portara n® 2.135, de 25 de setermnbro de 2013, & o instrumento de
planejamento que apresenta os resulttados alcangados com a execugdo da Programagdn Anual de Sadde (PAS), apurados
com base no conjunto de agdes anuais de salde, metas previstas referidas as metas quadrienais do Plano Estadual de
Salde (PES) e os indicadores respectivos as metas, que sdo pactuados na CIB e CIT. O RAG orerta eventuais
redirecionamentos que se fizerem necessarios, tanto no Plano de Saidde, quarto nas Programagdes para os anos
seguintes.

Com relagdo a descrigdo da PAS 2016 e pactuagdo do Rol dos Indicadores, Diretrizes e hietas para o exercicio, a gestao
estadual decidiu marter a mesma apresentagdo do ano anterior. Inicialmente s30 apresentadas as Diretrizes Nacionais, e
os resultados dos indicadores estaduais relativos a essas diretrizes. A seguir foram incluidas as Diretrizes Estaduais
constantes no Plano Estadual de Saldde PES 2016-2019, e as agides anuais de salde, empreendidas para o alcance das
metas previstas.

Desse modao, relacionamos 3s metas gquadrienais do PES-RJtodos os indicadores do Rol 2016, incluinda os de arnbito
nacional e aqueles pactuados no 3mbito estadual. Observou-se que para algumas metas quadrienais ndo haviam elencados
indicadores adequados para a aferigdo dos resultados, sendo entdo alocados indicadores criados para esse fim. O
processo da pactuagdo 2016, bem como a analise de indicadores priortarios, segue como arquive anexo.

Anexamos ainda, una planilha onde constam todas as agies da PAS, planejadas pela SES-RJ, comn as respectivas metas
previstas e realizadas, bem como as devidas justificativas. MNa segunda parte da planilha s3o0 apresentados recursos
executados, alocados por Programa de Trabalho (PT). Ou seja, para cada Programa de Trabalho da SES/RJ, a planilha
apresenta o grupo de agdes de salde correspondente, com os respectivos valores globais.

Quarto aos valores totais da Execugdo Orgamentaria da SES/RJ obteve-se para a Dotagio Aualizada o valor de
9.258.776.785,30, enquanto que o valor total da Despesa Liquidada foi de 4.597.249 819,88,

Cumpre esclarecer que a Programagdo Anual da Salde de 2016 apresenta um wvalor total inferior ao total da Execugdo
Orgamentaria ja que alguns recursos destinados @ SES-RJ n3o estdo programados na PAS. Tratam-se dos Programas de
Trabalho que fazem parte da operacionalizagdo da SES-RJ, tais como: pessoal & encargos sociais, apoio do corpo de
bombeiros militar do ERJ ao SUS-RJ, manutengdo de atividades operacionais/administrativas, pagamento de despesas
com servigos de utilidade piblica e prestagio de servigos entre drgaos estaduais e aquisigao de combustivel e
lubrificantes. Objetiva-se qualificar o processo de Planejamento de modo a inclui-los em Programagies futuras.

Quarto aos recursos mencionados acima, cumpre informar que estes s3o os valores da PAS 2046, onde se apresenta o
valor total programado de R$ 4.249 955 489,26 e os recursos executados, no valor de R 3.534.868.687 72,
Registra-se ainda, que dois Programas de Trabalho (PT) referertes 3 Aengdo Basica e ao Programa de Apoio aos Hospitais
do Interor (FAHI), ndo constam da PAS 2016, pois foram reinseridos ao longo do ano passado, com suas respectivas
Resolugdes, objetivando a retomada do apoio aos municipios através de financiamentos especificos para a Atengao
Basica, hospitais municipais e regionais, salas de estabilizagdo e leitos de terapia intensiva devido a sua relevancia para os
entes apoiados.



6. DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS)
6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizagdo: 03/04/2017 14:

23:32
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos | Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orgada | RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
ESUETA| Outros | Municipal Crédito Préprios Pagamentos | do Exerf:lmo do Exercicio
/Rend. Anterior Atual
Estados
/Outros
Outros Programas Financ | 2.679.920,5 0,00 0,00 0,00 0,00 2.679.920,5 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.679.920,52
por Transf Fundo a 2 2
Fundo
Atencédo Basica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 150.280.803 | 150.280.803, | 150.280.803 889,00 0,00 0,00 900,00 11,00
50 50 .50
Vigilancia em Satde 35.602.067, 0,00 0,00 0,00 0,00 35.602.067, | 25.865.850, | 25.865.850,0 | 25.841.495, | 23.563.466 0,00 0,00 16.000.000,00 | 28.038.600,68
14 14 04 4 50 46
Atengéo de MAC 636.788.700 0,00 0,00 0,00 1.700.000.0 | 2.336.788.7 | 3.066.992.1 | 3.066.992.10 | 3.056.509.7 | 1.675.440. 0,00 0,00 9.900.000,00 | 671.248.317,1
Ambulatorial e Hospitalar ,30 00,00 00,30 08,51 8,51 25,32 383,17 3
Assisténcia Farmacéutica | 39.448.550, 0,00 0,00 0,00 0,00 39.448.550, | 180.086.254 | 180.086.254, | 180.017.588 | 118.091.28 0,00 0,00 92.100.000,00 | 13.457.264,07
11 11 57 57 .57 6,04
Bloco Investimentos na | 7.079.310,1 0,00 0,00 0,00 0,00 7.079.310,1 | 13.667.942, | 13.667.942,5 | 13.667.942, | 2.154.375, 0,00 0,00 0,00 4.924.934,20
Rede de Servigos de 0 0 59 9 59 90
Saude
Gestdo do SUS 232.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 232.500,00 | 7.793.491,1 | 7.793.491,13 | 7.793.490,1 | 5.439.726, 0,00 0,00 5.456.000,00 248.773,14
3 3 86
Convénios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Nucleo Apoio Salde 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Familia
SAMU - Servico de 25.215.575, 0,00 0,00 0,00 0,00 25.215.575, | 65.560.911, | 65.560.911,8 | 65.560.911, | 35.017.124 0,00 0,00 9.900.000,00 98.450,58
Atendimento Movel de 00 00 83 3 82 42
Urgéncia
CEO- Centro Espec. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Odontoldgica
Implantagédo de Agbes e | 232.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 232.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 232.500,00
Servicos de Saude
Piso de Atencao Basica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fixo (PAB Fixo)
Piso de Atencao Basica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Variavel (PAB Variavel)
Saude da Familia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Agentes Comunitarios de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saude
Salide Bucal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Programas Financ. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
por Transf. Fundo a
Fundo
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 1.700.000.0 | 1.700.000.0 | 2.977.720.8 | 2.977.720.88 | 2.967.238.5 | 1.623.797. 0,00 0,00 0,00 76.202.148,95
por Transf Fundo a 00,00 00,00 86,65 6,65 03,48 851,05
Fundo (6)
Vigilancia Sanitaria 11.180.422, 0,00 0,00 0,00 0,00 11.180.422, | 10.039.162, | 10.039.162,1 | 10.038.807, | 7.975.644, 0,00 0,00 0,00 3.204.777,54
44 44 15 5 61 90
Componente Basico da | 1.874.697,3 0,00 0,00 0,00 0,00 1.874.697,3 | 40.893.111, | 40.893.111,0 | 40.893.111, 0,00 0,00 0,00 0,00 1.874.697,33
Assisténcia Farmacéutica 3 3 00 0 00
Compensagéo de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Especificidades Regionais
Fator Incentivo Atengao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Basica - Povos Indigenas
Limite Financeiro da MAC | 617.337.306 0,00 0,00 0,00 0,00 617.337.30 | 89.271.221, | 89.271.221,8 | 89.271.221, | 51.642.532 0,00 0,00 9.900.000,00 | 575.594.774,5
Ambulatorial e Hospitalar ,68 6,68 86 6 84 A2 6
Teto financeiro 308.948.189 0,00 0,00 0,00 0,00 308.948.18 | 23.710.310, | 23.710.310,0 | 23.710.310, | 16.625.407 0,00 0,00 0,00 292.322.781,9
,65 9,65 03 3 02 ,70 5
Vigilancia Epidmiolégica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.826.687, | 15.826.687,8 | 15.802.687, | 15.587.821 0,00 0,00 16.000.000,00 412.178,44
e Ambiental em Salde 89 9 89 56
Qualificagéo da Gestao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 971.277,77 | 971.277,77 | 971.276,77 |555.428,48 0,00 0,00 556.000,00 571,52
do SUS
Componente Estratégico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
da Assisténcia
Farmacéutica
Incentivo: Atengéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Integral a Sadde do
Adolescente
CNRAC - Centro Nacional 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Regulacéo de Alta
Complex.
Fundo de Acdes 16.771.473, 0,00 0,00 0,00 0,00 19.451.393, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19.451.393,62
Estratégicas e 10 62
Compensacéo -FAEC
CEREST - Centro de Ref. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
em Salde do Trabalhador
Incentivo Atengéo a 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saude - Sistema
Penitenciério
Terapia Renal Substitutiva 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Outros 16.771.473, 0,00 0,00 0,00 0,00 16.771.473, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.771.473,10
10 10
Componente 37.531.099, 0,00 0,00 0,00 0,00 37.531.099, | 37.742.780, | 37.742.780,0 | 37.674.114, | 26.008.762 0,00 0,00 0,00 11.522.336,68
Medicamentos de 22 22 07 7 07 ,54
Dispensacéo Excepcional
Transplantes - Cornea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CAPS - Centro de 269.285,28 0,00 0,00 0,00 0,00 269.285,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 269.285,28
Atencéo Psicosocial
Transplantes - Rim 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Figado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Pulméo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Coragéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 150.280.803 | 150.280.803, | 150.280.803 889,00 0,00 0,00 900,00 11,00
por Transf Fundo a 50 50 .50
Fundo(6)
Outros Programas 24.421.644, 0,00 0,00 0,00 0,00 24.421.644, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.421.644,70
Financiados por 70 70




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

6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) vitima atualizacdo: 03/04/2077 1%
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
ESUETA| Outros | Municipal Crédito Préprios Pagamentos | do Exerf:icio do Exercicio
/Rend. Anterior Atual
Estados
/Outros
Transferéncias Fundo a
Fundo
Outros Programas 42.753,56 0,00 0,00 0,00 0,00 42.753,56 |101.450.363 | 101.450.363, | 101.450.363 | 92.082.523 0,00 0,00 92.100.000,00 60.230,06
assisténcia farmacéutica ,50 50 .50 .50
financiados por
transferéncia Fundo a
Fundo
Outros Programas de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.822.213,3 | 6.822.213,36 | 6.822.213,3 | 4.884.298, 0,00 0,00 4.900.000,00 15.701,62
Gestdo do SUS 6 38
financiados por
transferéncia Fundo a
Fundo
Servigos de Sadde 259.877.064 0,00 0,00 0,00 0,00 250.877.06 | 139.204.271 ] 139.204.271, | 139.204.270 | 85.026.325 0,00 0,00 0,00 174.850.739,4
85 4,85 19 19 81 ,39 6
Outras 0,00 0,00 0,00 7.480.503,9 | 698.967.26 | 706.447.76 | 1.179.774.1 | 1.179.774.15 | 1.179.626.8 | 882.098.89 | 6.724.576.6 | 335.338.679,46 | 1.140.282.412, | 629.292.602,0
3 0,30 4,23 57,58 7,58 71,75 5,60 51,00 88 5

Anédlise Sobre a Utilizacdo dos Recursos

Bnalise sobre utilizagdo de Recursos
Com o cenaro financeiro de crise no Bstado do Rio de Janeiro, foi necessana a revis3o dos contratos de presta-;ﬁ-:- de
servigo. Meste ponto & importante destacar que a prestagdo de servigos assistenciais pela Secretaria de estado de Salde
se da emn sua maioria por meio de contratos com Organizag@es Sociais de Sadde. Desta forma a queda observada
representa o resultado da renegociagdo dos contratos e redefinigdo do escopo de atuagdo desta SES. Aqueda da despesa
relacionada a medicamentos também é reflexo da crise financeira pela qual passa o Estado. As dividas acumuladas destes
2015 fizeram com que houvesse uma grande dificuldade da participagao das empresas nos pregdes realizados e
dificuldades também na entrega dos produtos pela imprevisibilidade de pagamentos aos insumos fomecidos. 0 aumento
gom gasto de pessoal ocormeu devido a varos fatores como a nova classificagdo de despesas de contratos terceirizados,
diminuigdo da participagdo dos contratos terceirizados. Desta forma & consequente a diminuigo do gasto per capta sob a

responsabilidade por habitarte por ano..

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

Ultima atualizag&o:
31/03/2017 00:

00:00
Participacdo % da receita de impostos na receita total do Estado 60,45%
Participacédo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Estado 15,91%
Participacédo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 10,50%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 99,24%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Sadude (SUS) no total de Transferéncias da 14,11%
Participacédo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 116,32%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob a responsabilidade do Estado, por habitante R$307,65
Participacédo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 20,60%
Participacédo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 2,48%
Participacédo % da despesa com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 41,90%
Participacédo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 1,55%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com salde 19,28%
% da receita prépria aplicada em Salde conforme a LC 141/2012 10,35%

Andlise Sobre os Indicadores Financeiros



fnialise sobre os Indicadores Financeiros
Aforte frustragdo de receita, os recursos amecadados mensalmente pelo Tesouro Estadual ndo comportam nem mesmo o
pagamento da folha bnuta de servidores do Estado. A queda da receita de royalties e participagdes especiais, na ordem de
34% entre 2015 e 2016, uma das principais receitas do Rioprevidéncia, fez com que o Tesouro tivesse que aportar recursos
para cobrir a folha de inativos e pensionistas. Essa despesa, antes custeada com receitas proprias do Rioprevidéncia,
exigiu cerca de 12 bilhdes do Tesouro Estadual em 2018, compriminda ainda mais o fluxo de receitas para cobrir os demais
compromissos. Somado 3 isso, o fraco desempenho das principais receitas tributaras, diretamente afetadas pela menor
atividade econdmica, basicamente 1CWS (-2,6% de queda real) aliade aos frequentes amestos e blogueios judiciais
prejudicaram ainda mais o fluzo de pagamento e a previsibilidade do Caixa Estadual gerando um baixo indice de
pagamentos , se ndo dos vencimentos e provimentos do funcionalismo e previdéncia social, da prestagdo de servigos em
geral. Desta forma esta SES viu-se obrigada a redugdo dos contratos assistenciais e das transferéncias de recursos aos
municipios para manutengdo das areas e atividades estratégicas e essenciais.



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

Ultima atualizag&o: 03/04/2017 14:

24:17
9.1 - DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)
RECEI:I'AS PARA APURAQAO DA APLICAQAO EM | PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE ATUALIZADA (a)
Jan a Dez (b) %(b/a)x100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (l) 50.455.167.496,00 43.607.063.667,91 43.586.054.115,91 99,95
Impostos s/ Transmissdo "causa mortis” e Doagéo - ITCD 999.684.900,00 1.337.948.672,46 1.390.659.964,33 103,94
Imposto s/ Circulagdo de Mercad. e Servigos de Transporte 41.972.576.188,00 35.349.366.462,48 35.190.845.320,54 99,55
Interestadual e Intermunicipal e de Comunicacéo - ICMS
Imposto s/ Propriedade de Veiculos Automotores - IPVA 3.081.550.433,00 2.840.217.383,37 2.803.326.760,83 98,70
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 3.682.855.087,00 3.090.211.291,00 3.173.283.491,80 102,69
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 451.955.028,00 484.798.207,99 514.477.424,55 106,12
Divida Ativa dos Impostos 178.405.056,00 328.394.702,57 338.524.666,57 103,08
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 88.140.804,00 176.126.948,04 174.936.487,29 99,32
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 2.554.477.800,00 2.150.951.079,99 2.341.631.396,99 108,86
ICota-Parte FPE 1.541.041.944,00 1.281.061.499,99 1.486.651.512,66 116,05
ICota-Parte IPI-Exportagdo 927.659.796,00 784.113.520,00 769.203.820,61 98,10
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 85.776.060,00 85.776.060,00 85.776.063,72 100,00
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 85.776.060,00 85.776.060,00 85.776.063,72 100,00
Outras
E)E)DUCC)ES DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS AOS MUNICIPIOS ~ 11.345.835.572,00 9.701.461.804,10 9.650.406.590,08 99,47
11l
Parcela do ICMS Repassada aos Municipios 9.478.512.228,00 7.959.301.319,71 7.918.928.862,09 99,49
Parcela do IPVA Repassada aos Municipios 1.635.408.392,00 1.546.132.104,39 1.539.176.772,81 99,55
Parcela da Cota-Parte do IPI-Exportacdo Repassada aos Municipios 231.914.952,00 196.028.380,00 192.300.955,18 98,10
TOTAL DAS F\”ECEITAS PARA APURAQAO DA APLICAGCAO EM ACOES H 41.663.809.724,00 36.056.552.943,80 36.277.278.922,82 100,61
ISERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (IV) =1+ 11 -1ll
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
SAUDE ATUALIZADA (c)
Jan a Dez (d) %(d/c)x100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS| 1.465.889.481,00 1.452.807.177,00 986.508.696,43 67,90
Provenientes da Unido 1.420.554.293,00 1.420.554.293,00 979.028.192,50 68,92
Provenientes de Outros Estados 0,00 0,00 0,00 0,00
Provenientes de Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 45.335.188,00 32.252.884,00 7.480.503,93 23,19
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS
RECEITA DE OPERAQ@ES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
IOUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 1.465.889.481,00 1.452.807.177,00 986.508.696,43 67,90
9.2. DESPESAS COM SAUDE
9.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTAGCAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (e)
Despesa) LIQUIDADAS Jan a Dez[INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
) NAO PROCESSADOS (g) (f+g)le)
DESPESAS CORRENTES 6.504.962.856,00 5.044.959.273,72 5.034.242.582,78 10.716.690,94 100,00
Pessoal e Encargos Sociais 1.389.388.679,00 1.054.254.526,61 1.054.254.526,61 0,00 100,00
Juros e Encargos da Divida 420.000,00 321.311,03 321.311,03 0,00 100,00
Outras Despesas Correntes 5.115.154.177,00 3.990.383.436,08 3.979.666.745,14 10.716.690,94 100,00




DESPESAS DE CAPITAL 278.934.005,00 83.791.758,19 83.785.758,19 6.000,00 100,00
Investimentos 271.634.005,00 79.296.765,68 79.290.765,68 6.000,00 100,00
InversGes Financeiras 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lAmortizagdo da Divida 6.300.000,00 4.494.992,51 4.494.992,51 0,00 100,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (V) 6.783.896.861,00 5.128.751.031,91 5.128.751.031,91 100,00 100,00
9.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
DESPESAS COM SAUDE NAO | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
COMPUTADAS PARA FINS DE INICIAL ATUALIZADA _
APURACAO DO PERCENTUAL LIQUIDADAS Jan a |NSCR|:|-AS EM RESTOS A PAGAR| %[(h+i)/V
MINIMO Dez (h) NAO PROCESSADOS (i) (+9)]
DESPESAS COM INATIVOS E N/A 0,00 0,00 0,00
PENSIONISTAS
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE N/A 25.901.375,00 0,00 0,51
NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A 998.379.605,60 10.722.690,94 19,68
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 853.228.465,95 10.722.690,94 16,85
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A 145.151.139,65 0,00 2,83
IOUTRAS AGCOES E SERVICOS NAO N/A 339.008.245,48 0,00 6,61
ICOMPUTADOS
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS N/A N/A N/A 0,00
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO
DESPESAS CUSTEADAS COM N/A N/A 0,00 0,00 0,00
DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS N/A N/A 0,00 0,00 0,00
INCULADOS A PARCELA DO
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO N/A 1.374.011.917,02 10.722.690,94 26,79
ICOMPUTADAS (VI)
TOTAL DAS DESPESAS COM AGCOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VII) = [V(f+g)/VI(h+)] 0,00 N/A
PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE 10,35
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VIII%) = (VII(H+1) /
ALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO -598.534.355,85
ICONSTITUCIONAL [VII(h+i) - (12 X IVb)/100]
EXECUQAO DE RESTOS A PAGAR NAO INSCRITOS | CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A PAGAR PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS COM CONSIDERADA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO LIMITE
0,00 N/A N/A N/A 0,00
Inscritos em 2016
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2015
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2014
3.297.823,98 310.088,56 2.987.735,42 0,00 0,00
Inscritos em 2013
122.651,65 25.272,20 95.734,27 1.645,18 0,00
Inscritos em 2012
3.420.475,63 335.360,76 3.083.469,69 1.645,18 0,00
TOTAL
CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITO RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA — _
CONFORME ARTIGO 24,§ 1° e 2° Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
exercicio de referéncia (Néo Aplicado)
1)
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013




N/A N/A N/A
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012
0,00 0,00 0,00
Total (IX)
CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAQ LIMITE NAO CUMPRIDO
CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE — .
APLICAGAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS| ~ Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
25 e 26 exercicio de referéncia (N&o Aplicado)
(k)
0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2015
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2014
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2013
0,00 0,00 0,00
Total (X)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfung¢éo) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez INSCRJTAS EM RESTOS A PAGAR %
0) NAO PROCESSADOS (m) [(I+m)/total
(I+m)]x100
|Atencéo Basica 82.415.467,00 151.072.096,84 151.072.096,84 0,00 2,95
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 4.741.360.080,00 3.832.057.177,94 3.821.574.793,37 10.482.384,57 74,72
'Suporte Profilatico e Terapéutico 364.622.108,00 180.105.306,89 180.036.640,89 68.666,00 3,51
igilancia Sanitéria 18.425.930,00 10.039.162,15 10.038.807,61 354,54 0,20
igilancia Epidemiolégica 28.250.712,00 15.826.742,16 15.802.742,16 24.000,00 0,31
|Alimentacéo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfungbes 1.548.841.862,00 939.650.545,93 939.503.260,10 147.285,83 18,32
TOTAL 6.783.916.159,00 5.128.751.031,91 5.128.751.031,91 100,00

ndo cumprimento do indice o Govemo do Estado vern envidando esforgos para realizar a devida compensagao.

Andlise Sobre Demonstrativo Orgcamentario

fnalise sobre Demonstrative Orgamentario
Em 2016 o Govemo do Estado do Rio de Janeira, por meio da Secretaria de Estado de Sadde teve muita dificuldade em
manter suas agdes assistenciais e assim cumprir o indice estabelecido pela Lei Complementar n.® 141 de 13 de janeiro de
2012 devido a grave crise financeira que se abateu sobre o Estado do Rio de Janeiro. Diante disto a aplicagdo dos
recursos provenientes da amecadagdo de impostos em agdes e servigos piblicos de sadde foi de 10,35%. Em fungdo do




10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

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

N° da auditoria: 1

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

Unidade(s) auditada(s):

ARQUIVO ANEXO

Recomendacgdes

As informagoes sobre as Auditorias estdo nos amuivos em anexo - Consolidado Auditorias 2016 SES. ERJ e
Recomendagdes Auditorias 2016 SES. ERJ.

Encaminhamentos
Az informagdes sobre as Auditorias estdo nos amuivos em anexo - Consolidado Auditorias 2016 SES.ERJ e

Hecnmendagﬁes Auditrorias 2016 SES. ERJ

10.1. ARQUIVOS ANEXOS

Auditoria Documento

1 Consolidado Auditorias RAG 2016 SES.ERJ.pdf, Recomendagdes
Auditorias 2016 SES.ERJ.pdf




11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

Consideragdes Gerais
Mo encemamento desse Relatdrio Anual de Gestdo 2016, cumpre informar que a gravissima crise vivida pelo estado do RJ
nos Oltimos dois anos, teve acertuadas suas dificuldades no ano de 2016, Marcada pelo Decreto n® 45,682, publicado no
final do primeiro sernestre de 2016, mais precisamente em 17 de junhe do mesmo ano, que decretou o estado de
calamidade pilblica no dmbito da administragao financeira do Estado do Rio de janeiro (ERJ), a SES/R.J teve suas
atividades comprometidas, tanto na administragao de sua fungdo de forte prestadora de servigos de saide quanto das
atividades de gestio de salde plblica para o conjunta de seus municipios.
Instada a coordenar o enfrentamento dos problemas de saldde da populac3o fluminense, como as consequéncias da
epidemnia pelo Jka virus, & as criangas acometidas pela microcefalia, alem das demais condigies do sisterna de salde
fluminense, a SES/R.J foi obrigada a priorizar o uso dos recursos disponiveis nas agoes que mais fortemente impactaram
na salde da populagdo e na manutengao da rede assistencial que atende a todo o estado.
Tais medidas impactaram diretamente nas agdes planejadas pela Secretaria, em especial as atividades de montoramento
dos municipios assim como as transferéncias financeiras aos mesmos.
0 cortexto adverso tem exigido do planejamento adequagies sucessivas a realidade descrita, exigindo dos atores
envolvidos na gestdo da salde pactuagies permanentes para o enfrentamento das dificuldades, objetivando salvaguardar
o SUS fluminense, viabilizando caminhos de saida para a crise.

11.2. RECOMENDACOES PARA A PROXIMA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

Recomendagdes para a PAS
A partir do cenario deserito nas Consideragdes Gerais, verificamos dificuldades crescentes ja identificadas no Relatario
Anual de Gest3o 2015, Seguiu-se o enfrentamento de um quadro ctico em termos econdmicos e polticos, o que
comprometeu de forma inequivoca o desenvaolvimento das atividades da administragdo plblica e a rede assistencial propria
da SES/RJ. Manteve-se, portanto, esta conjuntura adversa, ao longo do ano passado todo, o que impactou na execugdo
das agdes anuais programadas.
Persegue-se a compatibilizagdo entre os instrumentos de Salde & Orgamentarios, & na adequagdo a realidade, coloca-se
como primordial o desafio que técnicos, gestores e controle social tenhamos que enfrentar quanto a priorzacao das
estratégias e viabilidade das agGes programadas anualmente para cada area da Secretaria de Estado de Salde do Rio de
Janeira.
Para a Programagao Anual de Sadde - PAS 2018, manteremos a metodologia participativa, focando no aprimoramento da
rela-;ﬁ-:- das agﬁes anuais com o seu orgamento e o seu indicador de monitoramento. Toma-se, portanto, como horizonte
para o avango da SES/R.J em seu Plangjamento de Saide, a qualificagio crescente da integragdo das agdes anuais com
os indicadores de salde, especialmente os de pactuagdo nacional e estadual, seguida da qualificagdo, também crescente,
da capacidade das areas técnicas de programar o seu orgamento, bemn como de acompanhar a sua execugdo orgamentaria.
Quanto & relagdo com o Conselho Estadual de Salde - CES/RJ, a diregdo para este ano de 2017, é o do fortalecimento do
dialogoe, ja inaugurado nos debates sobre o realinhamento do PES 2016-2019 e na analise permanente da situagdo de saide
no estado, buscando solugdes para as dificuldades encontradas na execugdo das agdes propostas sob responsabilidade da
SES/R.J. Aequipe gestora & de planejamento da SES/R.J propde uma agenda constante com o CES/RJ na diregdo da
parceria de trabalho que guarda as especificidades das distintas posigies —técnica e de controle social - mas que
precisam caminhar para um mesmo norte que objetiva a qualidade e o apimoramento da saldde da populagdo fluminense.

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento
PES 2016-2019 - SES ERJ.pdf Plano de Saude do periodo 2014 - 2017
PAS 2016 - FINAL.pdf Programagéo Anual de Saude referente ao Ano do RAG
PAS 2017.pdf Programacéo Anual de Salde do periodo 2014

Resolugéo do Conselho de Salde que aprova a programacéo anual de

PAS 2016 - APROVADA COM RESSALVAS - Deliberagdo CES RJ 159.pdf satide referente ao ano do RAG

RAG 2016 Final com Justificativas .pdf Planilha RAG 2016 com Justificativas
PAS 2016 - APROVADA COM RESSALVAS - Deliberagso CES RJ 159.pdf Resalligan da Conselho de Satde 412 aprova o Plano te Safide do periodo

IConsideracdes Programacao Anual de Saude e Pactuagao 2016.pdf Andlise e Consideragoes da PAS 2016

IAVALIAGAO GERAL DOS INDICADORES 2016_texto final.pdf Anélise dos Indicadores 2016




12. APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO

12.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Assembléia Legislativa em 1° QUA 2° QUA 3° QUA
Enviado ao Conselho de Saude em 24/06/2016 03/10/2016 02/03/2017
Enviado para Assembléia Legislativa em 20/07/2016 18/10/2016 03/03/2017

12.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)

12.2.1. INFORMA(}OES DO GESTOR Horério de Brasilia
Enviado ao Conselho de Saude para apreciacéo em 03/04/2017 14:56:39

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

Enviado a Assembléia Legislativa em

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

12.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE Horario de Brasilia
Data de Recebimento do RAG pelo CS 03/04/2017 14:56:39

Apreciado pelo Conselho de Salde em

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude
Status da Apreciagao Em Analise
Resolucdo da Apreciagdo Data

RIO DE JANEIRO - RJ, de
[ |
RN SUS . SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo




