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AVALIAGAO GERAL DOS INDICADORES 2016 CORRELACIONADOS AS DIRETRIZES NACIONAIS

A partir da definicdo do Rol de Indicadores 2016 na reunido ordinaria da CIT (Brasilia),
ocorrida em julho do mesmo ano, a Secretaria de Estado de Saude - SES/RJ retomou a
discussdo sobre a metodologia de pactuagao dos indicadores para o estado e os 92 municipios.

Com a publicacdo da Resolugdo n? 2, de 16 de agosto de 2016, que dispds,
tardiamente, sobre as regras do processo nacional de pactuacdo interfederativa relativa ao
ano de 2016 e o novo Rol de Indicadores, intensificou-se esta discussdo sobre os indicadores
selecionados e a metodologia a ser utilizada para este ano, tendo em vista que houve
significativa exclusdo de importantes indicadores, ocasionando uma redug¢do do numero de
indicadores de pactuacao nacional, de 67 para 29.

A despeito do tempo decorrido, mas com base no entendimento de que alguns
indicadores excluidos pela Resolugdo CIT n2 2/2016 sdo de fundamental importancia para o
estado do Rio de Janeiro, a SES/RJ e o COSEMS/RIJ pactuaram, na CIB realizada em 15/09/2016,
o acréscimo de 12 indicadores para monitoramento no estado, além dos 28 indicadores do rol
nacional (para o estado do RJ ndo se aplica o indicador 22 — Incidéncia Parasitdria Anual [IPA]

de malaria). Segue quadro abaixo, com os indicadores do Rol 2016.

PAINEL DE INDICADORES/2016

Indicadores Selecionados no ambito do Estado do RJ e pactuados na CIB de setembro de 2016

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Basica

Proporcao de internagdes por condi¢cdes sensiveis a Atencao Bésica

Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de Saude Bucal

Média de agéo coletiva de escovacdo dental supervisionada

Proporcao de nascidos vivos de mées com sete ou mais consultas de pré-natal

Numero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Proporcao de ébitos infantis e fetais investigados

Numero de unidades de saude com servico de notificagédo de violéncia doméstica, sexual e outras
violéncias implantado




Proporcao de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI), encerradas em até 60
dias apo6s notificacdo

Proporcao de caes vacinados na campanha de vacinacao antirrabica canina

Proporcao de pacientes HIV+ com 1° CD4 inferior a 200cel/mms3

Proporcao de municipios com ouvidoria implantada

Indicadores Selecionados no ambito da Unido e pactuados na CIT de agosto 2016

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia

Proporcao de exodontia em relagdo aos procedimentos.

Proporcéo de acesso hospitalar dos 6bitos por acidente.

Proporcao de ébitos nas internacdes por infarto agudo do miocardio (IAM)

Razao de exames citopatol6gicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a populacéo da
mesma faixa etaria.

Razédo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e
populacdo da mesma faixa etéria

Proporcao de parto normal no SUS e na Saude Suplementar

Cobertura de Centros de Atencdo Psicossocial — Caps

Taxa de Mortalidade Infantil

Proporcao de 6bitos maternos investigados

Proporcao de ébitos de mulheres em idade feértil (MIF) investigados

NuUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT — doengas do aparelho circulatério, caAncer, diabetes e doencas
respiratorias cronicas

Proporcéo de vacinas do Calendério Basico de Vacinagéo da Crianga com coberturas vacinais
alcancadas

Proporcao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacao laboratorial

Proporcéo de exame anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose

Proporcao de registro de dbitos com causa basica definida

Proporcéao de municipios com casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho* notificados

NUmero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Proporcéo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Proporcéo de contatos examinados de casos novos de hanseniase

Numero absoluto de ébitos por dengue

Proporcao de imdveis visitados em, pelo menos, quatro ciclos de visitas domiciliares para controle da
dengue

Proporcao de andlises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de a¢des de Vigilancia Sanitaria,
consideradas necessarias a todos os municipios




Proporcao de acdes de educacao permanente implementadas e/ou realizadas

Planos de salde enviados aos conselhos de salde

Proporcao de entes com pelo menos uma alimentagéo por ano no Banco de Preco em Saude

A seguir, as analises dos resultados segundo Diretriz e Objetivo:

. Diretriz: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em
tempo adequado, com énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das
necessidades de salide, aprimorando a politica de ateng¢do basica, especializada,

ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Objetivo. Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de satide, em tempo adequado,
com énfase na humanizagdo, equidade e no atendimento das necessidades de salde,

aprimorando a politica de ateng¢ao basica e especializada, ambulatorial e hospitalar

Os indicadores relacionados ao objetivo desta Diretriz Nacional sdo apenas 2:
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia
(Universal) e Propor¢cdo de exodontia em relagdo aos procedimentos (Especifico). Com a
pactuacdo em CIB, foram acrescentados os indicadores: Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atencdo Bdasica, Proporcdo de internacgdes por condi¢des sensiveis a Atencao
Basica, Cobertura populacional estimada pelas equipes bdsicas de Saude Bucal e Média de

acao coletiva de escovagao dental supervisionada.

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica (AB)

A cobertura populacional estimada pelas equipes da AB aumentou do primeiro
quadrimestre de 2016 para o segundo, passando de 59,99% para 61,05%. Com 2.499 equipes
de Saude da Familia (eSF) implantadas e 863 equipes equivalentes, o Estado do Rio de Janeiro
(ERJ) alcangou, em novembro de 2016, uma cobertura estimada de 59,92%, apontando para
uma pequena reducdo deste indicador em comparagdo ao resultado de julho do mesmo ano,
de 61,05%. Dentro deste contexto, destacamos alguns municipios da Regido Metro I, como
Nilépolis, Nova lguagu, Rio de Janeiro e Sdo Jodo de Meriti, que juntos tiveram uma reducdo
no CNES de 50 equipes de Saude da Familia, representando uma diminui¢dao de 1,56% na
cobertura de Atengdo Bdsica - AB da Regido, o que, certamente, impactou o resultado
estadual. Em contrapartida, alguns municipios aumentaram a cobertura AB, tais como: S3ao

Gongalo que saiu de 64,99% em julho para 68,37% em novembro de 2016 e S3do Fidélis, que




aumentou de 71,70% para 84,98%. Ressalta-se, ainda, que a Ficha de Qualificacdo deste
indicador informa que o indicador deve se basear em eSF implantada, o que significa que deve
ser considerado apenas o N2 de eSF aptas para que o municipio-sede receba os incentivos
financeiros devidos, na competéncia selecionada (cadastradas no sistema e credenciadas pelo
MS). Entretanto, equipes com cadastro no CNES, definidas pelo gestor municipal e aprovadas
pelos respectivos Conselhos Municipais de Saude e pela CIB podem nao ter sido habilitadas
pelo MS. Diante disso, entende-se que para o calculo do indicador deve ser considerado o
numero de equipes cadastradas, pois, desse modo, o resultado estara mais préximo da
realidade de cobertura populacional de Atencdo Basica. Isto, pois na atual conjuntura onde
ndo ha credenciamento de novas equipes pelo MS, ocorre de equipes definidas em proposta
apresentada pelo gestor municipal e aprovadas pelo CMS e pela CIB, ndo serem habilitadas em
portaria pelo MS e estarem atuando no territério com cadastro no CNES, (equipes
cadastradas). Na competéncia de novembro de 2016, 27 municipios apresentaram um ndmero
superior de eSF cadastradas em relacdo ao numero de implantadas. Esta diferenca foi de 241
equipes e pode ser atribuida a duas possibilidades: 1) equipes incompletas na competéncia, ou
2) ndo credenciamento de equipes novas pelo MS e manutenc¢do das mesmas pelos municipios
sem incentivo federal, conforme ja explicado. Para trabalhar com a segunda possibilidade, com
seguranga, é preciso considerar apenas neste grupo de 27 municipios os que apresentaram o
numero de equipes cadastradas superior ao de equipes credenciadas. Nesta situacao estdao 7
municipios — Marica, Quissama, Rio Bonito, Rio Claro, Rio das Ostras, Rio de Janeiro e
Seropédica — e 164 equipes. Ao considerarmos esses 7 municipios, dois deles ja apresentam
100% de cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica e as duas equipes a
mais (uma cada um) devem ser desconsideradas. Para observar o impacto do grande atraso ou
ndo credenciamento de novas equipes pelo MS devem ser levadas em conta, portanto, 162
equipes. Neste caso, a cobertura de Atengdo Basica do Estado alcangaria 62,92%.

E preciso considerar que nem todos os municipios apresentam condicdes de
financiamento integral de novas equipes de Saude da Familia, ainda assim poderiamos

alcangar uma cobertura superior a 62,92%, com possiveis hovos credenciamentos.

Proporgao de internagdes por condi¢des sensiveis a Atencao Basica

A literatura sobre o tema vincula menores taxas de internagdes sensiveis a Aten¢do
Basica a maiores coberturas e qualidade do primeiro nivel de aten¢do a saude. No entanto,
este é um indicador indireto, cuja andlise deve ser muito cuidadosa, pois ha diversos fatores
que interferem na ocorréncia dessas internagdes, como aspectos que ndo dizem respeito,

especificamente, aos servicos nas unidades basicas de saude, mas tém papel importante no
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indicador, por exemplo, a fonte de informacéao, que é voltada ao faturamento hospitalar e ndo
a geracao de informacdes epidemioldgicas e a indisponibilidade de leitos para internagao.

De forma geral, observa-se uma tendéncia de queda ao longo dos anos na proporcao
de internagdes por condicGes sensiveis a atencdo basica no Estado do Rio de Janeiro (35,35% a
24,63%), possivelmente como fruto dos esforcos realizados pelas trés esferas de governo na
ampliagdao do acesso e da resolutividade da atengao basica. Em nimeros absolutos, a redugao

foi de pouco mais de 108 mil internagées em 2009 para cerca de 69 mil em 2016.

Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de Satide Bucal

Verificamos no primeiro quadrimestre de 2016, que a cobertura populacional em
saude bucal na AB, registrada no ERJ, foi de 37,57% com pequena recuperacdo no decorrer dos
meses, fechando o ano com 37,60%. Houve oscilagdo da cobertura nos municipios com reflexo
nas regides, porém sem mostrar relevancia no percentual estadual. Apesar do trabalho
desenvolvido pela Area Técnica de Saude Bucal no apoio aos municipios visando & ampliagdo
dos servicos, nao foi alcancada a meta proposta de 40%.

As regioes Centro-Sul, Metropolitana | e Baia da llha Grande sdo as que registraram
aumento na cobertura. Centro-Sul apresentou aumento do 12 para o 32 quadrimestre devido a
ampliacdo observada em Paracambi e Mendes, sendo que este Ultimo passa a registrar 100%
de cobertura; Metropolitana | com crescimento discreto e ampliacdo em Magé, porém com
perda de equipes em Japeri e Mesquita. Ressaltamos que em dezembro foi pactuada na CIB a
ampliacdo de 33 equipes de Saude Bucal para Nova lguagu, o que ainda ndo reflete na
cobertura. Na regido da Baia da Ilha Grande observamos queda nos dois primeiros
qguadrimestres, com aumento no 32 devido a ampliagdo em Paraty.

Verificamos que as demais regides tiveram diminui¢cdo na cobertura de saude bucal na
AB. Foi mais relevante na Baixada Litoranea, em Rio das Ostras e na Regido Norte, onde existiu
perda de equipes no municipio de Campos (que retoma o crescimento no decorrer do 32
quadrimestre) e Concei¢do de Macabu que também teve queda, mas se manteve do 22 para o

32 quadrimestre.

Proporgao de exodontia em relagao aos procedimentos.

Verificamos que o resultado no Estado em 2015 foi de 4,89%. Em 2016 a meta
pactuada para o estado era de 4%, porém o resultado alcangado até novembro foi de 6,53%,
superior a meta. Isto se deve, provavelmente, por perda de equipes de saude bucal em alguns
municipios, tendo como consequéncia a migracdo da assisténcia para as unidades de pronto-

atendimento (urgéncia/emergéncia), gerando aumento no nimero de exodontias.



Média de ac¢ao coletiva de escovac¢ao dental supervisionada

Verificamos que o resultado no estado em 2015 foi de 1,69%. Em 2016 a meta
pactuada para o estado era de 2,5%, calculada a partir da avaliacdo da série histdrica iniciada
em 2010, onde o resultado foi 1,58%, alcancando 2,64% em 2014. No entanto, até novembro
de 2016 foi verificado um resultado de 0,62%, que mostra queda acentuada do percentual,
provavelmente por perda de equipes de saude bucal em alguns municipios, em decorréncia de
finalizacdo de contratos dos profissionais no periodo de término da Gestao.

A Regido Médio Paraiba alcan¢ou o indice mais alto, de 2,09% e os menores resultados

foram alcangados pelas regides da Baixada Litoranea, Metropolitana Il e Serrana.

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa
Familia

O ERJ ndo alcancou a meta pactuada, atingindo 61,40% na cobertura de
acompanhamento das condicionalidades da Saude do Programa Bolsa Familia. Durante o ano
de 2016, a Area Técnica de Alimentacdo e Nutricdo, buscou apoiar tecnicamente os municipios
para atingir o percentual minimo de cobertura para o alcance das metas municipais e da meta
estadual.

No segundo semestre de 2016, com a situacdo econémica e politica critica no pais e,
particularmente, no ERJ, o deslocamento dos servidores para visitas técnicas nas regides ficou
dificil, assim como a realizacdo de reunides e de eventos. Alguns municipios também passaram
por dificuldades financeiras que comprometeram o acompanhamento das familias
beneficiarias. Destaca-se ainda que o processo eleitoral dos municipios acarretou na troca de
gestores e técnicos em 2016. A Area Técnica mantém a meta pactuada em 2016 para o ano de
2017 e reitera o compromisso para as agées do Programa com a elaboracdo de boletins,
continuidade no assessoramento técnico e participacdo na Comissdo Intersetorial do Programa

Bolsa Familia.

° Diretriz: Aprimorar as redes de atengdo e promover o cuidado integral as
pessoas nos varios ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando
as questoes de género e das populagdes em situagdo de vulnerabilidade social, na atengao

basica, nas redes tematicas e nas redes de atengdo nas regioes de satide.

Objetivo. Aprimorar e implantar as Redes de Atengdo a Saude nas regides de salde,

com énfase na articulagdio da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de
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Atencdo Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atengdo a

Saude das Pessoas com Doengas Cronicas

Os indicadores relacionados ao primeiro objetivo desta Diretriz Nacional sao:
Proporcao de acesso hospitalar dos ébitos por acidente, Proporcao de dbitos nas internacdes
por infarto agudo do miocardio (IAM), Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em
mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo da mesma faixa etdria, Razdo de exames de
mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populacdo da mesma
faixa etaria, Proporc¢do de parto normal no SUS e na Salde Suplementar, Cobertura de Centros
de Atencdo Psicossocial — Caps. Foi acrescentado o indicador Propor¢do de nascidos vivos de

mades com sete ou mais consultas de pré-natal na pactuagao CIB.

Proporgdo de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de pré-natal

A Proporg¢do de nascidos vivos de mdes com sete ou mais consultas de pré-natal vem
apresentando uma direcdo de crescimento de acordo com sua série histérica. O resultado
deste indicador é preliminar, pois depende do abastecimento dos dados no SINASC. Sendo
assim, acredita-se que, até o fechamento dos dados, a meta seja atingida. A Area Técnica da
Saude da Mulher em conjunto com as equipes de apoio regional da Atencdo Bdsica vem
trabalhando na capacitacdo dos profissionais de saide com o objetivo de descentralizar as

consultas de pré-natal para as Unidades Basicas de Saude.

Proporgdo de acesso hospitalar dos ébitos por acidente

Observamos uma reducdo do indicador citado, podendo estar relacionado a multiplos
fatores possiveis. Dentre eles, a gravidade dos eventos traumaticos, o que favorece o ébito no
local do evento, inviabilizando a entrada do paciente na unidade hospitalar. Outro fator seria
uma possivel reducdo da cobertura do atendimento pré-hospitalar, devido a inoperancia de
unidades moveis assim como a falta de dados baseado na fonte de informacgdo (SIH), o que

deixa de contabilizar dados de unidade de atendimento pré-hospitalar fixo.

Proporgdo de 6bitos nas internagdes por infarto agudo do miocardio (IAM)

Quanto ao indicador "Propor¢do de 6bitos nas internagbes por infarto agudo do
miocardio (IAM)", observamos conforme os dados passados, uma reduc¢do. Dado positivo para
esse indicador. Observamos a redugdo de dbitos nas internagdes por IAM, considerando que a
fonte de informacdes foi o SIH, é possivel dizer que o paciente que entra na unidade hospitalar

por esse motivo possivelmente obteve atendimento mais qualificado. A implementacdo do uso
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de trombolitico nas unidades de pronto atendimento contribui em grande monta para reducdo
da gravidade e proporc¢ao de ébitos nos pacientes com IAM, parcela significativa dos paciente
mais graves.

Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69
anos e populagdo da mesma faixa etdria e Razdo de exames citopatoldgicos do colo do utero
em mulheres de 25 a 64 anos e a popula¢dao da mesma faixa etaria.

Considerando os resultados apresentados como Proxy de cobertura da populagao alvo,
os dados apontam leve tendéncia de crescimento na cobertura dos exames de mamografia, de
17% para 18 % entre 2015 a 2016, mesmo que a cobertura desse exame esteja longe do ideal
no Estado, e uma razdo de exames citopatoldgicos que aponta persisténcia da baixa cobertura
do Papanicolau (18% em 2015 e 2016) no Estado. No entanto, sinalizamos que existe uma
parcela desses exames que ndo esta sendo informada nos sistemas oficiais do SUS (SIA/SUS,
SISCOLO E SISMAMA), em face da terceirizagdo de servigos diagndsticos para unidades ndo
credenciados ao SUS. Neste caso, a cobertura pode estar subestimada por dificuldade ou
impossibilidade de registro dos exames nos sistemas oficiais utilizados para construcdo dos
indicadores. Levando-se em consideracdo os elevados indices de incidéncia e mortalidade por
cancer do colo do uUtero e da mama no Brasil, justificam-se a implantacdo de estratégias
efetivas de controle dessas doencas que incluam agdes de promocdo a saude, prevencao e
deteccdo precoce, tratamento e de cuidados paliativos, quando esses se fizerem necessarios.
Portanto, é de fundamental importancia a elaboracdo e a implementacdo de Politicas Publicas
na Atencdo Basica, enfatizando a atencdo integral a saude da mulher, que garantam acGes
relacionadas ao controle dos canceres do colo do Utero e da mama como o acesso a rede de
servigos quantitativa e qualitativamente, capazes de suprir essas necessidades em todas as
regides do Estado. Para que o diagndstico precoce seja realizado com éxito, é necessdria a
implanta¢do de programas organizados de rastreamento, com alta efetividade e menor custo
possivel, baseando-se na realizagdo do exame de Papanicolau e mamografia de rastreamento,
procurando submeter a triagem o maior quantitativo da populacdo alvo. O Sistema Unico de
Saude (SUS) realiza os exames para detecgdo precoce do cancer de colo uterino, em mulheres
entre 25 a 64 anos, em todas as Unidades Bdsicas de Salude e a mamografia é realizada em
servicos de referéncia. Em 2011 foi langado, pelo Ministério da Saude, o Plano de
Enfrentamento de Doengas Cronicas, 2011-2022, que prevé o aumento da cobertura do exame
de Papanicolau para 85% e de mamografia para 70% de cobertura. Segundo a OMS, com uma
cobertura de exame citopatoldgico do colo do utero da ordem de 80% na populagdo alvo e a
garantia de diagndstico e tratamento adequados dos casos alterados, é possivel reduzir, em

média, de 60 a 90% a incidéncia do cancer cervical invasivo. As a¢cdes de promogdo ocorrem
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sobremaneira na atenc¢do basica, que estd mais proxima do cotidiano das mulheres e as
acompanha ao longo da sua vida. As abordagens educativas devem estar presentes no
processo de trabalho das equipes, seja em momentos coletivos, como grupos, atividades do
Programa de Saude na Escola, outras abordagens grupais da equipe, seja em momentos
individuais de consulta. E fundamental a disseminacdo da necessidade dos exames e da sua
periodicidade, bem como dos sinais de alerta que podem significar cancer. Com relacdo a
deteccdo precoce, a maior parte dessas acdes também ocorre na atencdo basica. Tanto as
acdes de rastreamento, que consistem em realizar sistematicamente testes ou exames em
pessoas sadias, quanto as acbGes de diagndéstico precoce, que consistem em captar
precocemente alguém que ja tem sintomas ou alteragdes no exame fisico, devem ser
realizadas no cotidiano das equipes. Portanto, o controle dos canceres do colo de Utero e da
mama depende de uma atencdo basica qualificada e organizada, integrada com os demais
niveis de atencdo. Somente dessa forma é possivel combater essas doengas e diminuir a
mortalidade por elas. Considerando que baixas coberturas do exame de Papanicolau e
mamografia ndo trardo impacto na reducao da incidéncia e da mortalidade por cancer do colo
do utero e mama e que estas baixas coberturas podem estar refletindo as dificuldades para a
sensibilizacdo dos profissionais de salude e da populacdo alvo para a realizacdo dos
procedimentos, bem como dificuldades de acesso aos servicos de saude e alimentacdo dos
sistemas oficiais de informacdo do SUS, sugerimos manter como alvo metas anuais
progressivas até atingir as coberturas preconizadas de 0,75 e 0,5 em 2021. Nesse sentido, é
preciso investir em a¢des para causar impacto no indicador. Sugerimos:

. Aperfeigoar o rastreamento do cancer do colo do utero e evoluir do modelo
oportunistico para o modelo organizado, com garantia de confirmagdo diagndstica, tratamento
de lesGes precursoras e referéncia dos casos confirmados de cancer para o nivel terciario;

. Capacitar profissionais da Atencdo Basica e Secundaria para o rastreamento do
cancer do colo do utero.

° Capacitar profissionais da Atencdo Basica e Secundaria para a detecgdo
precoce do cancer de mama;

. Desenvolver estratégias para difusdo de informag¢do e mobilizagdo sociais
relativas a prevencdo e a detecgdo precoce do cancer do colo do Utero e de mama.

° Incentivar a divulgacdo de informacdes a respeito do cancer de colo uterino e
sua ocorréncia nas diversas faixas etdrias da populagao feminina, dos fatores de risco - como a
infeccdo por HPV, garantindo orientacdao adequada quanto a forma de prevengdo desta

doenga as mulheres atendidas nos servigos de saude;



. Pactuar e sensibilizar os municipios sobre a importancia do processo de
prevencao e qualificacdo da assisténcia;

. Divulgar os indicadores e metas estabelecidas para os indicadores junto as
unidades de saude que realizam os exames;

. Qualificar e investir na ampliacdo do registro das informag¢des em saude.

Proporg¢do de parto normal no SUS e na Saude Suplementar

A curva na propor¢ao de partos vaginais no estado apresenta uma inflexdao na curva
gue era decrescente a partir de 2008. Desde 2014 ha aumento sustentado na proporc¢ao de
parto normal _37,92 em 2014, 39,23 em 2015 e 40,50 em 2016 no estado do Rio de Janeiro.
Este quadro pode representar, mesmo que de maneira suave, o impacto da organizacdo da

Rede Cegonha e o trabalho desenvolvido nas regides de saude.

Objetivo. Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianga,
adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género, orientagdo sexual,
ra¢a/etnia, situa¢cdes de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atengdo

basica, nas redes tematicas e nas redes de atengdo a saude

Para monitoramento nacional, foram selecionados 3 indicadores Universais: Taxa de
Mortalidade Infantil, Propor¢do de débitos maternos investigados, Proporcao de dbitos de
mulheres em idade fértil (MIF) investigados e como de Monitoramento estadual pactuado em
CIB: Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia, Proporgao de
Obitos infantis e fetais investigados, NUmero de unidades de saide com servigo de notificagao

de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias implantado.

Taxa de Mortalidade Infantil

De 2015 para 2016 houve redugdo tanto no numero de nascidos vivos como no
ndimero de ébitos em menores de um ano. Como a redugdo foi de 7% do ndmero de nascidos
vivos (de 236.978 para 218.687) sem ocorrer alteracdo significativa no nimero de débitos
(2.977 para 2970), houve um aumento consideravel da TMI. Os dados preliminares mostraram
que as regides Metropolitana I, BIG e Serrana apresentaram redugdo na TMI, enquanto todas
as demais apresentaram aumento. Qualquer analise quanto aos fatores relativos ao resultado
final para o estado desta taxa seria prematura a partir destes dados brutos, sem a devida

investigacdo. Importante destacar a necessidade de fortalecimento das estruturas de
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investigacdo de Obitos, as comissGes municipais, para o esclarecimento das causas e

circunstancias dos mesmos.

Propor¢do de Obitos maternos investigados, Propor¢dao de dbitos de mulheres em
idade fértil (MIF) investigados e Proporc¢ao de 6bitos infantis e fetais investigados

A Assessoria de Dados Vitais/SES-RJ vem fomentando nos municipios a qualifica¢cdo do
banco de dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de
Informacgdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), para obtengao de informacgdo capaz de subsidiar o
planejamento e a organiza¢do da atencdo a saude nos grupos avaliados pelos indicadores.

As eventuais diferencas entre os dados nacionais e os estaduais sdo explicadas pela
variacdo temporal no fechamento do banco de dados, considerando os prazos para
realizacdo/conclusdo de investigacdo de dbitos e a consequente inclusdo e/ou modificacdo de
dados nesses bancos.

Em relagdo a proporgao de ébitos infantis e fetais investigados, comparado ao ano de
2015 (73,93%), o percentual de 2016 (67,40%) ndo pode ser ainda considerado como
decréscimo, tendo em vista que o prazo de investigacdo para os dbitos ocorridos no ultimo
guadrimestre e termina em 30/04/2017.

Comparado ao ano de 2015 que foi obtido um percentual de investigacdo dos dbitos
maternos de 94,34%, ainda ndo se pode concluir que o resultado alcangado em 2016 (90,23%)
reflita uma diminuicdo, uma vez que o prazo para conclusdo das investigacdes se encerra em
abril de 2017.

Por fim, no ano de 2016, o percentual de investigacdo de ébitos de mulheres em idade
fértil (78,28%) ainda encontra-se abaixo do obtido em 2015 (84,44%).

Entretanto, o prazo para o término das investiga¢des do 32 quadrimestre sera no final
de abril de 2017. Sendo assim, espera-se que ao final dos 120 dias decorridos apés o dbito, os

municipios apresentem um aumento percentual das investigacdes.

Numero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

A busca constante na qualificagdo dos dados relativos aos Obitos maternos nao
permite acreditar que ocorra uma diminuicao significativa no nimero de ébitos de 2016 em
relagdio ao ocorrido no ano anterior. Hd um trabalho intensificado de busca de o&bitos
maternos entre os ébitos de MIF cuja causa nao foi codificada como materna, correspondem
aos obitos investigados, mas que ndao foram corrigidos no SIM. Ha um trabalho de educacgdo
permanente com as secretarias municipais no sentido de evidenciar a importancia da correcdo

no SIM e a valorizagdo do trabalho de investigacdo. Foram identificados mais 8 dbitos
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maternos em 2015 e o banco de 2015 foi fechado com 159 ébitos maternos. Esse trabalho de
busca para 2016 continua a ocorrer e como é uma estratégia nova, ndo ha previsao ainda de
qguanto havera de incremento no nimero de 6bitos maternos de 2016 em relagdo ao que esta
disponivel no banco hoje, apesar do resultado ser favoravel por mostrar diminuicdo do

numero absoluto de ébitos maternos.

N2 de unidades de satide com servigos de notificacdo de violéncia doméstica, sexual
e outras violéncias implantado.

No primeiro quadrimestre de 2016 registramos 443 unidades notificadoras, no
segundo quadrimestre foram registradas 469 unidades notificadoras, e jad no terceiro
quadrimestre obtivemos 424 unidades que realizaram ao menos uma notificagdo de violéncia
interpessoal/autoprovocada. Apesar de observarmos que houve um aumento no nimero de
unidades notificadoras entre o primeiro e o segundo quadrimestre de 2016, nota-se uma
significativa diminuicdo das unidades notificadoras no terceiro quadrimestre de 2016. As
regides onde ocorreu diminuicdo no numero de unidades notificadoras comparando o
primeiro e o terceiro quadrimestre foram: Baia da llha Grande, Baixada Litoranea,
Metropolitana |, Metropolitana I, Noroeste e Serrana. Por outro lado, as regiées Centro Sul e
Norte apresentaram um aumento neste mesmo quesito. Somente a regido Médio Paraiba
manteve o numero de unidades notificadoras. Observa-se, que a diminui¢cdo de municipios
sem notificacdo no ano de 2016 foi pouco expressiva (diminuiu de 18 para 17 municipios), se
comparada ao ano de 2015 (que diminuiu de 24 para 18 municipios), sendo que em ambos os
anos, apenas 8 municipios ndo apresentaram notificagdes nos anos anteriores. Dos 17
municipios sem notificacdo no ano de 2016, 4 estdo localizados na regido Centro Sul, 2 na
Médio Paraiba, 8 na Noroeste, 1 na Norte e 2 na Serrana. Destes 17 municipios, 4 ndo tém
registro de notificacio desde o ano de 2013, pelo menos. E importante salientar que esse
quantitativo foi consolidado no inicio da segunda semana de janeiro, podendo ainda ser

modificado com a entrada de novos dados.

° Diretriz: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio
das agOes de vigilancia, promocao e prote¢do, com foco na prevencao de doengas cronicas
ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na

promocgao do envelhecimento saudavel.

Objetivo. Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populagao, considerando os

determinantes sociais, por meio das agdes de vigilancia, promogao e prote¢dao, com foco na
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prevengdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das

doencgas transmissiveis e na promog¢ao do envelhecimento saudavel.

Os indicadores relacionados a este Objetivo sdo: Numero de casos novos de sifilis
congénita em menores de 1 ano de idade, Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos)
pelo conjunto das quatro principais doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT — doencas do
aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas, Propor¢do de vacinas
do Calendario Basico de Vacinagdo da Crianga com coberturas vacinais alcancadas, Proporcao
de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacgado laboratorial, Propor¢do de
exame anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose, Propor¢do de registro de
Obitos com causa basica definida, Propor¢do de municipios com casos de doengas ou agravos
relacionados ao trabalho* notificados, NUmero de casos novos de aids em menores de 5 anos,
Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes,
Proporcdo de contatos examinados de casos novos de hanseniase, NUmero absoluto de ébitos
por dengue, Proporcdo de imdveis visitados em, pelo menos, quatro ciclos de visitas
domiciliares para controle da dengue, Proporcdo de andlises realizadas em amostras de agua
para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez. A pactuacdo em CIB trouxe de volta ao monitoramento mais trés indicadores:
Proporcdo de casos de doencas de notificacdo compulsdria imediata (DNCI), encerradas em
até 60 dias apds notificacdo, Proporcdo de cdes vacinados na campanha de vacinagao

antirrabica canina e Proporc¢3o de pacientes HIV+ com 1° CD4 inferior a 200cel/mm?.

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT — doencas do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doengas respiratdrias cronicas.

Por se tratar de um indicador que depende dos bancos de dados que registram
mortalidade, e que as informagdes sobre Obitos sdo integradas ao longo de periodos
posteriores ao encerramento do exercicio, serd necessario aguardar o periodo para consolidar
os resultados. Apresentam-se resultados preliminares, que apontam um decréscimo na taxa,
porém considerando o perfil epidemiolégico do estado do RJ, é necessdrio cuidado

metodolégico nas analises ao longo dos trimestres, avaliando as informagdes regularmente.

Propor¢do de casos de doencgas de notificagio compulséria imediata (DNCI),

encerradas em até 60 dias apds notificacao
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Trata-se de indicador também contemplado no Programa de Qualificagcdo das Ac¢des de
Vigilancia em Salde - PQAVS, com consequente repasse adicional de recursos para os
municipios. Estima-se que o resultado se justifigue por fragilidades relacionadas ao
conhecimento e utilizacdo do SINAN. A SVS vinha incluindo em seu planejamento a realizacao
de capacitacdes regionais, o que ndo foi possivel no ano de 2016. Em alternativa, foram
realizadas capacitacGes centralizadas, com menor carga hordria e participacdo dos técnicos
municipais. Observou-se ainda no periodo alta rotatividade de técnicos de referéncia para o
SINAN nos municipios e conflitos na definicdo de competéncias municipais neste

monitoramento.

Proporgao de vacinas do calendario bdsico de vacinagdo da crianga com coberturas
vacinais alcangadas

A meta estabelecida para o ano de 2016 n3o foi alcancada, no entanto o prazo para
fechamento dos dados expira no més de marco e estes sdo referentes ao levantamento feito
em data anterior ao término do prazo.

No ano de 2016 a Geréncia de Doencas de Transmissdo Respiratéria e
Imunopreveniveis —GDITR realizou algumas iniciativas de apoio técnico aos municipios para
realizacdo de a¢bes de imunizacdo, como:

. Reunido de Coord. Municipais, voltada a realizacdo da Campanha Nacional
contra Influenza, em 12/04,

. Reunido preparatdéria para a Campanha nacional contra Poliomielite em 26/07;

. “Capacitacao em SI-EAPV on line”, para monitoramento de eventos adversos a
vacinagdo, em 17-18/05;

. Il Oficina de rede de frio, em 22/09;

. Reunido de avaliacdo das ag¢les de imunizacdo 2016 e prepara¢do para a
programacdo 2017, realizada em 13/12.

Houve ainda grande mobilizacdo de profissionais das coordenagdes de imuniza¢do em
torno do “Plano de Erradicacdo da Poliomielite: Estratégia Brasil”, com ac¢Oes de vigilancia
epidemioldgica, imunizagdes, contencdo laboratorial, vigilancia ambiental, comunicagdo social,
entre outros. A SES realizou, em parceria com as SMS, visitas para certificagdo quanto a
informacgdo prestada quanto a negativa de VOPt em seus estoques. Apesar dos esforgos da
Secretaria Estadual para cumprir seu papel indutor de politicas no ambito municipal, a
execucdo precipua segue sendo de competéncia municipal. Sendo assim, consideramos que o

ano de 2016 caracterizou-se como ano de extrema dificuldade para os municipios, em razado do
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pleito eleitoral, o que nos leva a deduzir que o baixo resultado obtido seja atribuido a
instabilidade administrativa nas estruturas operacionais implicadas nas a¢des de imunizacao,
tais como interrupgdes nos sistemas de telefonia, logistica de deslocamentos e alta
rotatividade de profissionais. Estima-se que, dentre outros fatores contribuintes, possa ter
havido impacto nos resultados por conta de alteracdo de data da campanha de multivacinacao
2016 para o més de setembro em funcdo da realizacdo dos Jogos Olimpicos 2016 na cidade do
Rio de Janeiro. Neste periodo, muitos profissionais municipais estavam sendo desligados das
coordenacdes, no contexto de futuras mudancas na gestdo. Apesar do nome do indicador ser
"Proporc¢ao de vacinas do calendario basico de vacinagdo da criangca com coberturas vacinais
alcancadas", o método de calculo em ambito estadual trata da proporcao de municipios que
alcancaram a cobertura vacinal adequada em pelo menos 6 das 8 vacinas (75%) do calendario
de vacinagdo da crianca. Neste caso, apenas 36 municipios se enquadraram.
Quando observamos a cobertura vacinal efetiva no ambito do estado, a situacdo se mostra de
outra forma se comparamos a meta de cobertura adequada que esta descrita entre parénteses
e o resultado efetivamente alcangado: BCG (90%)- resultado ERJ - 103%

Rotavirus Humano (90%)- resultado ERJ - 89,22%

Pentavalente (95%):-resultado ERJ - 90,98%

Poliomielite (95%): resultado ERJ - 85,02%

Penumocécica conjugada (95%): resultado ERJ - 99,84%

Meningocdcica conjugada (95%): resultado ERJ - 95,79%

SCR (95%): resultado ERJ - 99,32%

Influenza (80%): resultado ERJ - 89,6%

Propor¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacao
laboratorial e Proporcdo de exame anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose

O enfrentamento da tuberculose tem sido um desafio permanente para o estado do
Rio de Janeiro nos ultimos anos. Os resultados preliminares para 2016, com base no ano de
2015, demonstram que o desafio permanece. O tratamento da tuberculose e a realiza¢do de
testagem anti-HIV para esses pacientes sdao ag¢des essencialmente municipais e também
vulneraveis a crise econdmica acentuada em 2016 para manter aporte logistico e processo de
trabalho necessdrios. Neste enfrentamento, grandes parcerias técnicas entre secretaria
estadual e municipais foram realizadas. O incentivo financeiro para municipios prioritarios no
ambito do Plano de Enfrentamento de Tuberculose e Aids (Deliberagdo CIB-RJ de 09/05/13)
foram repassados até 2015, aumentando a dificuldade de mobilizacdo das equipes técnicas

municipais. Ambos indicadores relacionados a Tuberculose apresentam problemas
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importantes de informacao, dificultando a apuracdao adequada do resultado das acdes
realizadas. Apenas 92% dos casos de tuberculose pulmonar foram encerrados. Entre os 8% nao
encerrados podem estar incluidos os casos curados, abandonos, ébitos ou transferidos. Além
disso, diversos municipios apresentaram resultados que sugerem fortemente o subregistro e
ndo falta de deteccdo ou tratamento. Para o resultado do indicador “Propor¢do de exame
anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose” foi considerado o ano de 2015,
77,05%, tento em vista o retardo na implantacdo de testes rdpidos e o registro dos testes tipo

Elisa ocorrerem apenas por ocasido do encerramento do caso.

Proporgao de registro de ébitos com causa basica definida

Resultado satisfatério, considerando ainda os dados preliminares. Esta drea constitui
uma prioridade para a Assessoria de Dados Vitais, investindo na qualificacdo constante através
de varias estratégias para educagdo permanente nas assessorias responsaveis nas secretarias

municipais.

Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos, Proporg¢ao de pacientes HIV+
com 1° CD4 inferior a 200cel/mm3, Numero de casos novos de sifilis congénita em menores
de 1 ano de idade

Dos indicadores relacionados as Doencas Sexualmente Transmissiveis, observamos
resultados satisfatérios em relacdo a meta quanto ao indicador Proporcao de pacientes HIV+
com 1° CD4 inferior a 200cel/mm?3, sugerindo o incremento na captagdo precoce do paciente
HIV+.

Para o Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos e NUmero de casos
novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade, embora os resultados sejam
satisfatdrios, ainda é necessario o fechamento das bases de dados para fazer uma avaliacdo
mais precisa em relagdo a meta. Além de serem importantes para o monitoramento de
resultados na area de DST/Aids, esses indicadores sdo também elementos para avaliar a

qualidade do pré-natal no ambito da aten¢do materno-infantil.

Proporgao de cdes vacinados na campanha de vacinagao antirrabica canina

Resultado satisfatdrio principalmente pelas dificuldades enfrentadas nos ultimos anos
com obtencdo de baixas coberturas vacinais. Houve falhas no passado na disponibilizagdo do
imunobioldgico pelo Ministério além de resisténcia da populagdo para a vacina¢do de caes

devido a repercussao por acidentes na vacinagao.
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Numero absoluto de dbitos por dengue

O numero de 6bitos por dengue no estado foi de 23 em 2015 e de 17 em 2016.
O indicador esta relacionado diretamente com a qualidade da atencdo, uma vez que alguns
casos podem ser evitados por diagndstico precoce e tratamento oportuno. Observamos em
2016, uma reducao de 46,9% no numero de 6bitos no estado do Rio de Janeiro_ 17 dbitos_
guando comparado ao ano de 2015 23 ébitos. A regido Serrana foi a 22 em nUmero de
notificagdes de casos (14088 casos_ e taxa de incidéncia de 1434,3 /100000 habitantes)
ficando abaixo da regido Metropolitana | (29426 casos- 25644 na capital) e da regido Noroeste
qguanto a incidéncia (2596,2/100000 hab.). Esta regido também foi a segunda colocada em

numero de ébitos (4) menor apenas que a da regido Metropolitana (7).

Proporgdo de imoveis visitados em, pelo menos, quatro ciclos de visitas domiciliares
para controle da dengue

O resultado de 2015 foi 19,57, a meta de 2016 foi 4. O
resultado preliminar para 2016 foi 68,5, que pode expressar um maior cuidado considerando a
epidemia de Zika e suas repercussdes. H4 muitos relatos de dificuldades para o alcance dos 4
ciclos de visitas preconizados, principalmente em regides que possuem imdveis fechados por
terem ocupacdo sazonal (areas turisticas), embora seja um indicador de processo importante

para controle deste agravo.

Objetivo Aprimorar o marco regulatério e as a¢bes de vigilancia sanitaria, para
assegurar a protec¢ao a saude e o desenvolvimento sustentavel do setor

Neste segundo objetivo desta Diretriz consta apenas um indicador.

Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de agdes de Vigilancia
Sanitdria, consideradas necessarias a todos os municipios

Esse indicador ndo reflete de forma real a execugdo das a¢les de vigilancia sanitaria
pelos municipios, pois o seu monitoramento depende da alimentagdo do sistema SIA/SUS, com
o quantitativo das ag¢bes executadas. Considerando que essa informag¢dao ndao é encaminhada
regularmente pelos municipios, o percentual de execug¢do atribuido ao indicador n3do reflete a
realidade.

Visando sensibilizar os gestores municipais em relagdo a necessidade de alimentagao
do sistema, em 2016, a Superintendéncia de Vigilancia Sanitdria apresentou em reunido da
Comissdo Intergestores Bipartite as informacdes que, até aquele momento, haviam sido

lancadas e que sinalizavam a ndo alimentacdo do sistema. Com isso foi possivel observar uma
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pequena melhora nos resultados apurados, por municipio, que se refletiu no célculo do
indicador, se compararmos a evolucdo do resultado de 2016 (52,17) em relacdo a 2015

(28,26).

. Diretriz: Fortalecer o papel do Estado na regulagdo do trabalho em satide e
ordenar, para as necessidades do SUS, a formacgao, a educa¢ao permanente, a qualificacao, a
valorizagao dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precariza¢ao e favorecendo a
democratizagao das relagdes de trabalho. Tudo isso considerando as metas de superagao das
demandas do mundo do trabalho na area da satude estabelecidas pela Década de Gestao do

Trabalho e Educa¢ao em Saude, iniciada em 2013

Objetivo. Promover, para as necessidades do SUS, a formagdo, a educagdo
permanente, a qualificacdo, a valorizagdo dos trabalhadores, a desprecarizacdo e a
democratiza¢ao das relagdes de trabalho

Apenas um indicador foi relacionado a esta Diretriz: Propor¢do de acGes de educagdo

permanente implementadas e/ou realizadas.

Propor¢io de a¢des de educagio permanente implementadas e/ou realizadas.

A meta proposta foi atendida na sua totalidade. O indicador utilizado evidencia apenas
a proporcdo de acdes realizadas dentre as programadas pelo estado. E um indicador fragil
como instrumento de subsidio a tomada de decisdo, para revelar a situagao atual da PNEPS e a
sua evolugao, assim como para a publicizagao dos resultados das a¢des do governo. Como nado
existe um parametro que norteie o nimero de ag¢es educativas que deveriam ocorrer, o
indicador ndo permite analisar os avangos da Politica Nacional de Educa¢do Permanente em

Saude.

. Diretriz: Aprimorar a relagdo federativa no SUS, fortalecendo a gestao
compartilhada nas regides de saide e com a revisdao dos instrumentos de gestao,
considerando as especificidades regionais e a concertacio de responsabilidades dos
municipios, estados e Unido, visando oferecer ao cidadao o cuidado integral

Objetivo: Aprimorar a relagdao interfederativa e a atuagao do Ministério da Saude
como gestor federal do SUS

O unico indicador relacionado ao objetivo desta Diretriz Nacional é Planos de Saude
enviados aos Conselhos de Saude (Universal). Com a pactuacdo em CIB, foi acrescentado o

indicador Proporg¢do de municipios com ouvidoria implantada.
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Plano de Saude enviados aos Conselhos de Saude

Este indicador é restrito a um aspecto normativo do processo de planejamento do SUS.
Na Nota Técnica n211/2015 SES-RJ/COSEMS-RJ, ficou sugerido que fossem avaliadas
informacgdes contidas nos sistemas SARGSUS, SIACS e SISPACTO. O método de calculo se
desdobraria em: Proporcdao de cumprimento das obrigacdes, com meta de sempre alcancar
100%. Entende-se que de 4 em 4 anos seriam 5 itens a serem avaliados (realizacdo de
Conferéncia de Saude (A), planos de saude aprovado pelo Conselho de Saude (B), RAG
encaminhado ao Conselho (C), pactua¢do das Metas aprovada pelos respectivos conselhos (D)
e conselho de saulde cadastrado no SIACS (E). Nos outros 3 anos, 3 itens avaliados: RAG,
pactuacdo das metas e conselho cadastrado no SIACS. O Plano de Saude vigente (2016-2019)
foi enviado ao CES no prazo correto e posteriormente sofreu um realinhamento, tendo em
vista a nova gestdo e novo cenario financeiro do estado, estando ainda em apreciacdo pelo

mesmo.

Proporgao de municipios com ouvidoria implantada

A responsabilidade pela implantacdo dos servicos de ouvidoria cabe a cada gestor SUS,
seja ele municipal, estadual ou federal. Algumas decisdes foram importantes ao longo desse
percurso para consolidar e ampliar a rede de ouvidorias do SUS no estado: a pactuacdao dos
critérios para o funcionamento dos servicos de ouvidorias do SUS no Estado do Rio de Janeiro
(Deliberacdo CIB RJ-2.630/13) e a pactuacdo dos critérios de qualidade de resposta ao cidaddo
(Deliberacdo CIB RJ-3.413/15). Através de um acompanhamento técnico, foi possivel realizar o
monitoramento da implanta¢do dos servicos, através de supervisdo direta para verificagdo dos
critérios de implantagdo, permitindo maior fidedignidade nas informac¢des obtidas para o
acompanhamento do indicador. Durante o ano de 2016, o rol de indicadores pactuados a nivel
nacional exclui o indicador de implantacdo de ouvidorias em salde, mas através de pactuacgdo
realizada a SES/RJ e o COSEMS/RJ decidem manter doze indicadores estratégicos, dentre eles o
indicador da ouvidoria — Propor¢do de municipios com Ouvidoria implantada. Todo trabalho
desenvolvido, permitiu que a amplia¢do da proporgao de ouvidorias existentes de 10,87% em
2009 para um percentual estimado de 76,09% no ano de 2016. A evolugdo positiva desse
indicador traduz o comprometimento dos gestores com a participa¢do do cidaddo na gestdo
da saude em cada territorio, nesse sentido, o Estado do Rio de Janeiro, vem contribuindo com

a organizacao do Sistema Nacional de Ouvidorias do SUS.
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. Diretriz: Garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS,
melhorando o padrao do gasto e qualificando o financiamento tripartite e os processos de
transferéncia de recursos.

Objetivo: Melhorar o padrdao de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os
processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento estavel e

sustentavel do SUS.

O indicador relacionado ao objetivo desta Diretriz Nacional é Proporcao de entes com
pelo menos uma alimentagcdo por ano no Banco de Precos em Saude (Especifico). Este
indicador embora pretenda induzir uma qualificacdo e economia na compra de materiais e
insumos, auxiliando na gestdo dos gastos, esbarra em questdes relacionadas aos precos e suas
variaveis tais como quantidade e localizagdo geografica e regional. A proposta é que os
gestores utilizem este sistema para disponibilizar os precos que conseguiram obter para os
mesmos insumos. A SES durante o ano de 2016 ndo alimentou o BPS, o que nao significa que

nao tenha buscado comparag¢des em outros bancos de dados permitindo economia de gastos.
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