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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

AADJ 
ASSESSORIA DE ATENDIMENTO DE 

DEMANDAS JUDICIAIS 

ACCR 
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAÇÃO DE 

RISCO 

ADIVITAIS ASSESSORIA DE DADOS VITAIS 

AIDS 
SÍNDROME DA IMUNODEFICIÊNCIA 

ADQUIRIDA 

ANVISA 
AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA 

SANITÁRIA 

ASCOM ASSESSORIA DE COMUNICAÇÃO 

ASSCDE 
ASSESSSORIA DE COMUNICAÇÃO, 

DESIGN E EVENTOS 

ASSIMS 
ASSESSORIA DE INFORMAÇÃO E 

MONITORAMENTO EM SAÚDE 

ASSPLO 
ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO 

ORÇAMENTÁRIO 

ASSPS 
ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO EM 

SAÚDE 

ASSREG ASSESSORIA DE REGIONALIZAÇÃO 

AT ATUALIZAÇÃO TECNOLÓGICA 

ATAN 
ÁREA TÉCNICA DE ALIMENTAÇÃO E 

NUTRIÇÃO  

ATH 
ASSESSORIA TÉCNICA DE 

HUMANIZAÇÃO 

AUDSUS AUDITORIA SUS 

CAAC 
CENTRO DE ATENDIMENTO AO 

ADOLESCENTE E À CRIANÇA 

CAARVS 
COORDENAÇÃO DE APOIO ÀS AÇÕES 

REGIONAIS DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

CAPS CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

CAST 
COORDENAÇÃO DE APOIO DIAGÓSTICO E 

TERAPÊUTICO 

CCIH  
COMISSÃO DE CONTROLE DE INFECÇÃO 

HOSPITALAR 

CEAF 
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA 

ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

CECIH 
COORDENAÇÃO ESTADUAL DE 

CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR 

CENTRA-RIO 
CENTRO DE TRATAMENTO E 

REABILITAÇÃO DE ADICTOS 

CER CENTRAL ESTADUAL DE REGULAÇÃO 



 

6 
 
 

CEREST 
CENTRO DE REFERÊNCIA EM SAÚDE DO 

TRABALHADOR 

CESP 
COMITÊ ESTADUAL DE SEGURANÇA DO 

PACIENTE 

CESPE 
COORDENAÇÃO DE EQUIDADE EM 

SAÚDE PARA POPULAÇÕES ESPECÍFICAS 

CES-RJ 
CONSELHO ESTADUAL DE SAÚDE DO RIO 

DE JANEIRO 

CET CENTRAL ESTADUAL DE TRANSPLANTE 

CIASS 
CENTRO DE INFORMAÇÃO E ANÁLISE DA 

SITUAÇÃO DE SAÚDE 

CIB COMISSÃO INTERGESTORES BIPARTITE 

CIHDOTT 

COMISSÕES INTRA-HOSPITALARES DE 

DOAÇÃO DE ÓRGÃOS E TECIDOS PARA 

TRANSPLANTE 

CIR COMISSÃO INTERGESTORES REGIONAL 

CIS  CENTRO DE INTELIGÊNCIA EM SAÚDE 

CMS CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAÚDE 

CNES 
CADASTRO NACIONAL DOS 

ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE 

COFI-PNAISP 

COFINANCIAMENTO POLÍTICA 

NACIONAL DE ATENÇÃO INTEGRAL À 

SAÚDE DAS PESSOAS PRIVADAS DE 

LIBERDADE NO SISTEMA PRISIONAL 

COOCONV COORDENAÇÃO DE CONVÊNIOS 

COOTQ 
COORDENAÇÃO TÉCNICA DE 
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COSEMS 
CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS 

DE SAÚDE 

CPRJ 
CENTRO PSIQUIÁTRICO DO RIO DE 

JANEIRO 

CREGs CENTRAIS REGIONAIS DE REGULAÇÃO 

CRLS 
CÂMARA DE RESOLUÇÃO DE LITÍGIOS DE 

SAÚDE 

CT/CIB 
CÂMARA TÉCNICA DA COMISSÃO 

INTERGESTORES BIPARTITE 

CUPA 24H 
COORDENAÇÃO DE UNIDADES DE 

PRONTO ATENDIMENTO 24 H 

CVA 
COORDENAÇÃO DE VIGILÂNCIA 

AMBIENTAL 

CVE 
COORDENAÇÃO DE VIGILÂNCIA 

EPIDEMIOLÓGICA 

CVPS COORDENAÇÃO DE VIGILÂNCIA E 
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PROMOÇÃO DE SAÚDE 

DANT 
DOENÇAS E AGRAVOS NÃO 

TRANSMISSÍVEIS 

DCNT 
DOENÇAS CRÔNICAS NÃO 

TRANSMISSÍVEIS 

DEGASE 
DEPARTAMENTO GERAL DE AÇÕES 

SOCIOEDUCATIVAS 

DENASUS 
DEPARTAMENTO NACIONAL DE 

AUDITORIA DO SUS 

DIVDANT 
DIVISAO DE VIGILÂNCIA DE DOENÇAS E 

AGRAVOS NÃO TRANSMISSÍVEIS 

DOERJ 
DIÁRIO OFICIAL DO ESTADO DO RIO DE 

JANEIRO 

DOMI 
DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E 

INDICADORES 

DSAT DIVISÃO DE SAÚDE DO TRABALHADOR 

EAD ENSINO À DISTÂNCIA 

EAP 

SERVIÇO DE AVALIAÇÃO E 

ACOMPANHAMENTO DAS MEDIDAS 

TERAPÊUTICAS APLICÁVEIS À PESSOA 

COM TRANSTORNO MENTAL EM 

CONFLITO COM A LEI 

ECP ESTADO DE CALAMIDADE PÚBLICA 

ERJ ESTADO DO RIO DE JANEIRO 

FIOCRUZ FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ 

FSRJ 
FUNDAÇÃO SAÚDE DO ESTADO DO RIO 

DE JANEIRO 

GABSEC GABINETE DO SECRETÁRIO 

GI GERÊNCIA DE IMUNIZAÇÃO 

GM/MS 
GABINETE DO MINISTRO/MINISTÉRIO DA 

SAÚDE 

GT GRUPO DE TRABALHO 

GTH 
GRUPO DE TRABALHO DE 

HUMANIZAÇÃO 

GTIE 
GRUPO DE TRABALHO INTERSETORIAL 

ESTADUAL 

HCV VÍRUS DA HEPATITE C 

HCV-RNA TESTE DE HEPATITE C 

HEAN HOSPITAL ESTADUAL ANCHIETA 

HECC HOSPITAL ESTADUAL CARLOS CHAGAS 

HEER 
HOSPITAL ESTADUAL EDUARDO 

RABELLO 

HEGV HOSPITAL ESTADUAL GETÚLIO VARGAS 
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HEMORIO 
INSTITUTO DE HEMATOLOGIA ARTHUR 

DE SIQUEIRA CAVALCANTI 

HEMORREDE 
REDE NACIONAL DE SERVIÇOS DE 

HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA  

HESM HOSPITAL ESTADUAL SANTA MARIA 

HFA HOSPITAL FEDERAL DO ANDARAÍ 

HFB HOSPITAL FEDERAL DE BONSUCESSO 

HFCF HOSPITAL FEDERAL CARDOSO FONTES 

HFI HOSPITAL FEDERAL DE IPANEMA 

HFL HOSPITAL FEDERAL DA LAGOA 

HFSE 
HOSPITAL FEDERAL DOS SERVIDORES DO 

ESTADO 

HIV VÍRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA 

HÓRUS  
SISTEMA NACIONAL DE GESTÃO DE 

ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

HUPE 
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PEDRO 

ERNESTO 

IASERJ 

INSTITUTO DE ASSISTÊNCIA AOS 

SERVIDORES DO ESTADO DO RIO DE 

JANEIRO 

IEC INSTITUTO ESTADUAL DO CÉREBRO 

IECAC 
INSTITUTO ESTADUAL DE CARDIOLOGIA 

ALOYSIO DE CASTRO 

IEDE 
INSTITUTO ESTADUAL DE DIABETES E 

ENDOCRINOLOGIA LUIZ CAPRIGLIONE 

IEDS 
INSTITUTO ESTADUAL DE 

DERMATOLOGIA SANITÁRIA 

IEISS 
INSTITUTO ESTADUAL DE INFECTOLOGIA 

SÃO SEBASTIÃO 

IETAP 
INSTITUTO ESTADUAL DE DOENÇAS DO 

TÓRAX ARY PARREIRAS 

IHAC 
INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA 

CRIANÇA 

ILTB 
IMPLEMENTAÇÃO DE INFECÇÃO 

LATENTE POR TUBERCULOSE 

INCA INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER 

INI 
INSTITUTO NACIONAL DE 

INFECTOLOGIA EVANDRO CHAGAS 

INTO 

INSTITUTO NACIONAL DE 

TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL 

HADDAD 

IRAS 
INFECÇÕES RELACIONADAS À 

ASSISTÊNCIA À SAÚDE 
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IST 
INFECÇÕES SEXUALMENTE 

TRANSMISSÍVEIS 

IVB INSTITUTO VITAL BRAZIL 

JCI JOINT COMMISSION INTERNATIONAL 

LACEN LABORATÓRIO CENTRAL NOEL NUTELS 

LDO  LEI DE DIRETRIZES ORÇAMENTÁRIAS 

LGBT 
LÉSBICAS, GAYS, BISSEXUAIS, TRAVESTIS E 

TRANSEXUAIS 

ME MORTE ENCEFÁLICA 

MEGP 
MODELO DE EXCELÊNCIA EM GESTÃO 

PÚBLICA 

MNT MICOBACTÉRIAS NÃO TUBERCULOSAS 

MS MINISTÉRIO DA SAÚDE 

NAF NÚCLEOS DE ACOLHIMENTO À FAMÍLIA 

NAN NÚCLEO DE ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO 

NAQH 
NÚCLEOS DE ACESSO A QUALIDADE 

HOSPITALAR 

NAT 
NÚCLEO DE ASSESSORIA TÉCNICA AO 

JUDICIÁRIO  

NATJUS/RJ 
NÚCLEO DE ASSESSORIA TÉCNICA EM 

AÇÕES DE SAÚDE 

NDVS 
NÚCLEOS DESCENTRALIZADOS DE 

VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

NESM NÚCLEO ESTADUAL DE SAÚDE MENTAL 

ONG ORGANIZAÇÃO NÃO GOVERNAMENTAL 

OPOs 
ORGANIZAÇÕES DE PROCURA DE 

ÓRGÃOS 

OSS ORGANIZAÇÕES SOCIAIS DA SAÚDE 

OUVITGER 
OUVIDORIA E TRANSPARÊNCIA GERAL 

DA SES 

PAISMCA  

PROGRAMA DE ATENÇÃO INTEGRAL À 

SAÚDE DA MULHER, CRIANÇA E 

ADOLESCENTE 

PAS PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE 

PBF PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA 

PCCS 
PLANO DE CARGOS, CARREIRAS E 

SALÁRIOS 

PEG/SES 
PROGRAMA DE EXCELÊNCIA EM GESTÃO 

DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE 

PEORJ 

PROJETO DE ENFRENTAMENTO DA 

OBESIDADE NO ESTADO DO RIO DE 

JANEIRO 

PEP PROFILAXIA PÓS-EXPOSIÇÃO DE RISCO 
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PEP PRONTUÁRIO ELETRÔNICO DO PACIENTE 

PET 
PROGRAMA ESTADUAL DE 

TRANSPLANTE 

PMMA POLIMETILMETACRILATO 

PNAISARI 

POLÍTICA DE ATENÇÃO INTEGRAL A 

SAÚDE DE ADOLESCENTES EM CONFLITO 

COM A LEI 

PNAISP 

POLÍTICA NACIONAL DE ATENÇÃO 

INTEGRAL À SAÚDE DAS PESSOAS 

PRIVADAS DE LIBERDADE NO SISTEMA 

PRISIONAL 

PNH POLÍTICA NACIONAL DE HUMANIZAÇÃO 

PPC POLICLÍNICA PIQUET CARNEIRO 

PPP PARCERIA PÚBLICO-PRIVADA 

PREFAPS 

PROGRAMA ESTADUAL DE 

FINANCIAMENTO DA ATENÇÃO 

PRIMÁRIA À SAÚDE 

PREP PROFILAXIA PRÉ-EXPOSIÇÃO DE RISCO 

PRI PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO 

PVHIV PESSOAS VIVENDO COM HIV 

QR CODE 
CÓDIGO QR – QUICK RESPONSE 

(RESPOSTA RÁPIDA) 

RA RELATÓRIO DE AVALIAÇÃO 

RAG RELATÓRIO ANUAL DE GESTÃO 

RAPS REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

RAS REDE DE ATENÇÃO À SAÚDE 

RCBP 
REGISTRO DE CÂNCER DE BASE 

POPULACIONAL 

RCPD 
REDE DE CUIDADOS À PESSOA COM 

DEFICIÊNCIA 

RDQA 
RELATÓRIO DETALHADO DO 

QUADRIMESTRE ANTERIOR 

RIOFARMES 
FARMÁCIA ESTADUAL DE 

MEDICAMENTOS ESPECIAIS 

RJ RIO DE JANEIRO 

RNDS REDE NACIONAL DE DADOS EM SAÚDE 

RUE REDE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 

SAMU 
SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE 

URGÊNCIA 

SAPS 
SUPERINTENDÊNCIA DE ATENÇÃO 

PRIMÁRIA Á SAÚDE 

SB SAÚDE BUCAL 

SBD SOCIEDADE BRASILEIRA DE 
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DERMATOLOGIA 

SE SITUAÇÃO DE EMERGÊNCIA 

SEAUD SERVIÇO DE AUDITORIA 

SECID SECRETARIA DE ESTADO DE CIDADES 

SE-CIR 
SECRETARIA EXECUTIVA DA COMISÃO 

INTERGESTORES REGIONAL 

SER SISTEMA ESTADUAL DE REGULAÇÃO 

SES SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

SH SERVIÇO DE HEMOTERAPIA 

SIA 
SISTEMA DE INFORMAÇÃO 

AMBULATORIAL 

SICLOM 
SISTEMA DE CONTROLE LOGIÍSTICO DE 

MEDICAMENTOS 

SIGME 

SISTEMA INFORMATIZADO DE 

GERENCIAMENTO DE MEDICAMENTOS 

ESPECIALIZADOS    

SIH SISTEMA DE INFORMAÇÃO HOSPITALAR 

SIMC 
SISTEMA DE MONITORAMENTO CLÍNICO 

DAS PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS 

SINAN 
SISTEMA DE INFORMAÇÃO DE AGRAVOS 

DE NOTIFICAÇÃO 

SIPNI 

SISTEMA DE INFORMAÇÕES DO 

PROGRAMA NACIONAL DE 

IMUNIZAÇÕES 

SISAB 
SISTEMA DE INFORMAÇÃO EM SAÚDE 

PARA A ATENÇÃO BÁSICA 

SISAGUA 
SISTEMA DE INFORMAÇÃO DE 

VIGILÂNCIA DA QUALIDADE DA ÁGUA 

SISAUD/SUS SISTEMA DE AUDITORIA DO SUS 

SKU 
STOCK KEEPING UNITS (UNIDADES DE 

MANUTENÇÃO DO ESTOQUE) 

SMI 
SISTEMA DE MONITORAMENTO DE 

INDICADORES 

SMQU 

SUPERINTENDÊNCIA DE 

MONITORAMENTO DA QUALIDADE DAS 

UNIDADES DE SAÚDE  

SMS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

SNA SISTEMA NACIONAL DE AUDITORIA 

SOTA 
SERVIÇO DE OBESIDADE E TRANSTORNOS 

ALIMENTARES 

SRT SERVIÇOS RESIDENCIAIS TERAPÊUTICOS 

SUBAC 
SUBSECRETARIA DE AUDITORIA E 

CONTROLE 
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SUBAS SUBSECRETARIA DE ATENÇÃO À SAÚDE 

SUBEXE SUBSECRETARIA EXECUTIVA 

SUBFES 
SUBSECRETARIA DO FUNDO ESTADUAL 

DE SAÚDE 

SUBGE 
SUBSECRETARIA DE GESTÃO 

ESTRATÉGICA 

SUBGERAL SUBSECRETARIA GERAL 

SUBJUR SUBSECRETARIA JURÍDICA 

SUBPBEA 
SUBSECRETARIA DE PROTEÇÃO E BEM-

ESTAR ANIMAL 

SUBVAPS 
SUBSECRETARIA DE VIGILÂNCIA E 

ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

SUPAECA 

SUPERINTENDÊNCIA DE ATENÇÃO 

ESPECIALIZADA, CONTROLE E 

AVALIAÇÃO 

SUPAFIE 

SUPERINTENDÊNCIA DE ASSISTÊNCIA 

FARMACÊUTICA E INSUMOS 

ESTRATÉGICOS 

SUPAPPSV 

SUPERINTENDÊNCIA DE ATENÇÃO 

PSICOSSOCIAL E POPULAÇÕES EM 

SITUAÇÕES DE VULNERABILIDADE 

SUPES 
SUPERINTENDENCIA DE EDUCAÇÃO EM 

SAÚDE 

SUPIEVS 

SUPERINTENDÊNCIA DE INFORMAÇÕES 

ESTRATÉGICAS EM VIGILÂNCIA EM 

SAÚDE 

SUPINF SUPERINTENDÊNCIA DE INFORMÁTICA 

SUPLOGSP 
SUPERINTENDÊNCIA DE LOGÍSTICA 

SUPRIMENTOS E PATRIMÔNIO 

SUPOSS 
SUPERINTENDÊNCIA DE ORGANIZAÇÕES 

SOCIAIS  

SUPREGU SUPERINTÊNDÊNCIA DE REGULAÇÃO 

SUPRH 
SUPERINTENDÊNCIA DE RECURSOS 

HUMANOS 

SUPSGI 
SUPERINTENDÊNCIA DE SERVIÇOS 

GERAIS E INFRAESTRUTURA 

SUPTEA 
SUPERINTENDÊNCIA TRANSTORNO DO 

ASPECTRO AUTISTA 

SUPUGVS 
SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO DE 

VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

SUPUPPH 
SUPERINTENDÊNCIA DE UNIDADES 

PRÓPRIAS E PRÉ-HOSPITALARES 

SUPVS SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA 
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SANITÁRIA - SUVISA 

SUS SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 

SVEA 
SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA 

EPIDEMIOLÓGICA E AMBIENTAL 

TABNET 
TABULADOR DE DADOS DE SISTEMAS DE 

INFOMAÇÃO EM SAÚDE VIA INTERNET 

TABNET BD 
TABULADOR DE BANCO DE DADOS DE 

COBERTURAS VACINAIS 

TB TUBERCULOSE 

TBMR TUBERCULOSE MULTIRRESISTENTE 

TFD TRATAMENTO FORA DE DOMICÍLIO 

TR TERMO DE REFERÊNCIA 

TRS TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA 

UERJ 
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO RIO DE 

JANEIRO 

UFRJ 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE 

JANEIRO 

UI UNIDADE INTERMEDIÁRIA 

UPA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 

UTI UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 

VEH 
VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 

HOSPITALAR 

VIGDANT    
VIGILÂNCIA DAS DOENÇAS E AGRAVOS 

NÃO TRANSMISSÍVEIS                                                      

VIGIAGUA 
VIGILÂNCIA DA QUALIDADE DA ÁGUA 

PARA CONSUMO HUMANO 

VO - CVE 

VERIFICAÇÃO DE ÓBITOS – 

COORDENAÇÃO DE VIGILÂNCIA 

EPIDEMIOLÓGICA 
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1. IDENTIFICAÇÃO 

1.1. INFORMAÇÕES TERRITORIAIS 

UF: RJ 

Estado: RIO DE JANEIRO 

Área: 43.696,00 Km² 

População: 17.463.349 Hab. 

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS); Estimativas preliminares elaboradas 

pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE, para 2000 a 2021, baseadas nas Projeções da 

População 2018. 

Data da consulta: 16/01/2024. 

1.2. SECRETARIA DE SAÚDE 

Nome do Órgão: SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE DO RIO DE JANEIRO 

Número CNES: 3343715 

CNPJ: 42.498.717/0001-55 

E-mail: gab.ses@saude.rj.gov.br 

Telefone: (21) 3385-9000 

Endereço: Rua Barão de Itapagipe, 225 - 8° Andar – Gabinete 

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 

Data da consulta: 16/01/2024 

1.3. INFORMAÇÕES DA GESTÃO  

Governador(a) em Exercício: CLAUDIO BOMFIM DE CASTRO E SILVA  

Secretário(a) de Saúde: CLAUDIA MARIA BRAGA DE MELLO 

E-mail secretário(a): gab.ses@saude.rj.gov.br 

Telefone secretário(a): (21) 3385-9000 

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 

Data da consulta: 16/01/2024 

1.4. FUNDO DE SAÚDE 

Instrumento de criação: LEI 

Data de criação: 08/1989 

CNPJ: 35.949.791/0001-85 

Natureza Jurídica: FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA ESTADUAL OU 

DO DISTRITO FEDERAL 

Gestor do Fundo: FABRICIO SILVA QUIROGA  

Fonte: Secretaria Estadual de Saúde do Rio de Janeiro 

Data da consulta: 16/01/2024 

1.5. PLANO DE SAÚDE 

Período do Plano de Saúde: 2020-2023 

Status do Plano: Aprovado 

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 

Data da consulta: 17/05/2022 
 

1.6. INFORMAÇÕES SOBRE REGIONALIZAÇÃO 
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Região Área (Km²) População (Hab.) Densidade 

Baia da Ilha Grande 2.080,55 300.287 144,33 

Baixada Litorânea 2.695,47 870.304 322,88 

Centro-Sul 3.218,98 343.570 106,73 

Metropolitana I 3.440,12 10.585.667 3.077,13 

Metropolitana II 2.712,35 2.145.025 790,84 

Médio Paraíba 6.189,60 922.318 149,01 

Noroeste 5.888,43 350.591 59,54 

Norte 9.215,56 964.428 104,65 

Serrana 8.255,01 981.159 118,86 

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS); Estimativas preliminares elaboradas 
pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE, para 2000 a 2021, baseadas nas Projeções da 
População 2018. 
 

1.7. CONSELHO DE SAÚDE 

Instrumento de Criação: LEI 

Data de Criação: 01/1991 

Endereço: RUA MÉXICO 128 - SALAS 512/513 Centro 

CEP: 20031142 

E-mail: conselho@saude.rj.gov.br 

Telefone: (21) 2332-3715 

Nome do Presidente: CLAUDIA MARIA BRAGA DE MELLO  

Fonte: Secretaria Estadual de Saúde do Rio de Janeiro  

Ano de referência: 2023 

 
Número de conselheiros por segmento 

Usuários 23 

Governo 09 

Trabalhadores 15 

Prestadores 09 

Fonte: Conselho Estadual de Saúde do Rio de Janeiro  
Data da consulta: 23/02/2024 
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2. INTRODUÇÃO 

  

A Secretaria Estadual da Saúde do Rio de Janeiro (SES/RJ) apresenta o Relatório Anual 

de Gestão 2023 relativo às ações e serviços de saúde do Estado do Rio de Janeiro.  

Conforme a Portaria de Consolidação nº 1/2017 do Ministério da Saúde, o Relatório 

Anual de Gestão (RAG) é o instrumento de gestão de elaboração anual que permite ao gestor 

apresentar os resultados alcançados com a execução da Programação Anual de Saúde. 

Portanto, é um instrumento do Sistema Único de Saúde (SUS) pelo qual se verifica a efetividade 

e a eficiência alcançadas na atenção à saúde, subsidia as atividades de controle e auditoria, 

além de constituir-se em importante instrumento de controle social e de referência para a 

participação social na gestão do SUS.  

 

Os demonstrativos apresentados no RAG acompanham e avaliam as iniciativas 

operacionalizadas pela Programação Anual de Saúde (PAS) em consonância com o 

planejamento quadrienal indicado no Plano de Saúde (PS), visando alcançar os objetivos do 

SUS.  

 

O RAG 2023 contempla as diretrizes, objetivos, metas e indicadores do Plano Estadual 

de Saúde 2020-2023, a análise de execução das metas previstas na PAS 2023; a análise da 

execução orçamentária anual e recomendações que se fizerem necessárias, incluindo possíveis 

redirecionamentos ao novo Plano de Saúde 2024-2027. Sua elaboração e apresentação 

ocorrem até o final do mês de março de 2024, ano seguinte ao da execução financeira, 

cabendo ao Conselho Estadual de Saúde emitir parecer conclusivo. 

 

O DigiSUS Gestor - Módulo Planejamento (DGMP), disponibilizado para acesso dos 

estados, municípios e Distrito Federal no início de maio de 2019, após publicação da Portaria 

Nº 750, de 29 de abril de 2019, que regulamentou o seu uso, é obrigatoriamente utilizado 

pelos estados, Distrito Federal e municípios, para registro de informações e documentos relativos 

ao Plano de Saúde e a Programação Anual de Saúde. Esse sistema é o utilizado para a 

elaboração de Relatório Anual de Gestão – RAG e seu envio ao Conselho de Saúde para 

análise e parecer conclusivo, nos termos do § 1º do art. 36 da Lei Complementar nº 141, de 

2012.  

 

Neste sentido, a estrutura do RAG 2023 da Secretaria Estadual de Saúde está 

compatibilizada com o DigiSUS Gestor - Módulo Planejamento (DGMP) e as informações do 

RAG 2023 são apresentadas no sistema da seguinte forma: Identificação; Introdução; Dados 

demográficos e de morbimortalidade; Dados da produção de serviços no SUS; Rede física 

prestadora de serviços ao SUS; Profissionais de Saúde trabalhando no SUS; Programação 

Anual de Saúde - PAS; Indicadores de Pactuação Interfederativa; Execução Orçamentária e 

Financeira; Auditorias; Análises e Considerações Gerais e, por fim, Recomendações para o 

próximo exercício. 

  

Em suma, o RAG 2023 evidencia os resultados alcançados pela política de saúde no 

exercício e faz ponderações sobre esses resultados, avaliando as perspectivas de cada linha de 

atuação. Os demonstrativos contidos neste relatório consolidam as informações de desempenho 

orçamentário e financeiro do ERJ e os resultados físicos obtidos pela atuação do órgão, 
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representando os dados referentes ao desempenho anual das metas traçadas pelo PES 2020-

2023 e a avaliação de seus indicadores. 

 

Salienta-se que, tanto os resultados de produção dos serviços quanto os dos indicadores 

anuais são passíveis de atualizações. Tal situação ocorre em virtude da forma de contabilização 

dos dados de produção, que são regidos pelo Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS 

(SIA/SUS) e pelo Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Estes sistemas 

registram produções que podem sofrer apresentação retroativa até 4 competências, 

reapresentação de atendimentos ambulatoriais (APAC) e/ou hospitalares rejeitados em até 6 

competências e reprocessamento de arquivos. Além disso, os dados de investigação dos óbitos 

infantis e fetais, óbitos maternos, óbitos de mulheres em idade fértil, que somente se encerram 

com o fechamento anual da base de dados do Sistema de Informação de Mortalidade (SIM) 

nacional (após 18 meses do ano vigente), entre outras especificidades de outros indicadores, 

podem ser atualizados.  

 

Sinalizamos também que foi definido para RAG 2023 o ajuste do valor de alcance 

máximo das metas para 100%, tanto para as metas cumpridas, quanto para aquelas que 

obtiveram resultados acima dos valores programados para o ano, restando as explicações para 

metas superadas no campo das justificativas/observações. 

 

A Assessoria de Planejamento agradece a todos os colaboradores da Secretaria de 

Estado de Saúde do Rio de Janeiro que reuniram esforços para a construção deste instrumento 

de monitoramento e acompanhamento da execução do Plano Estadual de Saúde (PES) e da 

Programação Anual de Saúde (PAS) 2023.  

 

Aqui fica o registro do trabalho anual, constituindo, além do registro do cumprimento de 

metas e ações de saúde para 2023, memória institucional para esta Secretaria de Estado de 

Saúde do Rio de Janeiro. 

 

Ao encaminhar o RAG 2023 ao Conselho Estadual de Saúde para sua análise e parecer 

conclusivo, a Secretaria Estadual de Saúde sinaliza sua disposição para o diálogo e seu 

compromisso em construir uma política pública com embasamento técnico e sensível às demandas 

sociais.  

 

Desde já, esta Secretaria coloca-se à disposição para futuros e eventuais 

encaminhamentos necessários, conforme previsto na legislação. 

 

Assessoria de Planejamento em Saúde 

Subsecretaria Geral 

Secretaria de Estado de Saúde do Rio de Janeiro 
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3. DADOS DEMOGRÁFICOS E DE MORBIMORTALIDADE 

 

ANÁLISES E CONSIDERAÇÕES 

 

DADOS DEMOGRÁFICOS 

 

Os dados disponíveis são provenientes de censos demográficos, contagens populacionais 

e estimativas populacionais, preparadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística - 

IBGE e/ou outras instituições, como o Ministério da Saúde. 

A população estimada residente - pactuada pela SES/RJ apresenta a população 

estimada residente de 2000 a 2021, adotadas pela SES-RJ, conforme Deliberação CIB-RJ nº 

6.250, de 10 de setembro de 2020, sendo prorrogada até que houvesse novos dados 

disponíveis. A Deliberação Conjunta CIB-RJ Nº 27, de 09 de novembro de 2023, pactua o uso 

da população do Censo de 2022 a partir de 2024, ficando, então, prorrogado o uso da 

população estimada para 2021 para os anos de 2022 e 2023. 

Nesse contexto, a população estimada para o estado do Rio de Janeiro, ano 2021, era 

de 17.463.349 habitantes, divididos entre 9.198.159 pessoas do sexo feminino e 8.355.190 

pessoas do sexo masculino (razão de sexos de 91,7 homens para cada 100 mulheres). A 

estrutura etária fluminense (tabela 01) evidencia pequena maioria do sexo masculino na 

população do grupo etário até 24 anos e crescente predomínio do sexo feminino em todos os 

demais grupos etários (adultos acima de 24 anos e idosos), com as mulheres representando 52% 

da população residente no ERJ.  

 

Tabela 01. Distribuição por idade e sexo da população residente, 2018-2021 



 

19 
 
 

 
Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE, para 2000 a 

2021, baseadas nas Projeções da População 2018. Veja as Notas metodológicas; estas estimativas foram adotadas 

pela SES-RJ conforme Deliberação CIB-RJ nº 6.250 de 10 de setembro de 2020. 

Data da consulta: 10/08/2023. 

A população residente apresenta uma concentração nas regiões metropolitanas, 

representando 73% da população total nessas regiões (figura 01).  

Figura 01. Distribuição da população por regiões de saúde do ERJ 

 
Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE, para 2000 a 

2021, baseadas nas Projeções da População 2018. Veja as Notas metodológicas; estas estimativas foram adotadas 

pela SES-RJ conforme Deliberação CIB-RJ nº 6.250 de 10 de setembro de 2020. 

Data da consulta: 10/08/2023. 

Ano

Idade/ sexo F M F M F M F M

0 a 4 550.609 577.209 551.628 578.328 548.521 575.123 547.697 574.308

5 a 9 522.122 546.765 528.342 553.396 537.734 563.335 542.673 568.579

10 a 14 527.180 550.786 520.502 543.943 515.868 539.267 514.887 538.430

15 a 19 595.221 616.520 575.000 596.860 558.014 580.133 544.230 565.899

20 a 24 663.240 670.539 664.981 674.568 659.464 671.202 646.496 660.584

25 a 29 658.409 649.856 656.180 649.601 656.296 651.764 658.895 656.518

30 a 34 689.516 659.969 681.333 655.988 674.666 653.001 668.957 650.488

35 a 39 707.228 655.494 707.806 658.159 705.901 659.063 701.519 658.156

40 a 44 662.284 599.681 674.928 613.247 684.994 624.327 692.768 633.273

45 a 49 605.305 539.172 610.248 542.862 617.789 549.745 627.790 559.571

50 a 54 585.782 513.001 586.311 515.363 587.438 517.428 589.062 519.194

55 a 59 554.649 465.622 560.524 471.747 564.885 477.135 567.839 481.756

60 a 64 482.637 387.374 495.515 399.303 506.991 409.952 517.132 419.421

65 a 69 386.049 292.871 399.711 303.541 413.660 314.834 427.659 326.599

70 a 74 283.996 203.120 298.467 213.679 312.473 223.951 326.126 233.995

75 a 79 199.267 130.733 204.445 134.535 211.929 139.849 221.421 146.499

80 + 283.388 144.366 293.520 150.382 303.295 156.162 313.008 161.920

Total 8.956.882 8.203.078 9.009.441 8.255.502 9.059.918 8.306.271 9.108.159 8.355.190

2018 2019 2020 2021
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Na tabela 01, pode-se observar a brusca redução da faixa de 0-4 anos a partir de 

2020, acompanhando a emergência sanitária provocada pela COVID-19. A faixa de 5-9 anos 

está coerente com a base da pirâmide (gráfico 01) e os níveis vigentes de mortalidade infantil1, 

mas entre os 10-14 anos aparece um estreitamento inesperado e que pode estar relacionado a 

vieses na projeção populacional, associados a uma estimativa de fecundidade superior à 

realidade, afetando ainda as demais faixas etárias. Na ausência de levantamentos censitários 

regulares, mudanças no perfil demográfico de uma população associadas a comportamentos e 

a eventos como pandemias podem passar despercebidas e impactar significativamente as 

estimativas populacionais. Assim, para efeitos de planejamento em saúde, seria recomendável 

considerar que as faixas de idade entre 10 e 19 anos podem estar subestimadas, e que pode 

haver superestimação da faixa entre 0-4 anos, especialmente até os dois anos de idade. Foram 

registrados 189.551 nascidos vivos no ano de 2021, e 176.894 no ano de 2022, uma redução 

de 12.657 nascimentos (6,7%). O gráfico 01-A mostra a distribuição por grupos etários e sexo. 

 

Gráfico 01. População residente no ERJ por grupo etário e sexo, 2021. 

  

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE, para 2000 a 

2021, baseadas nas Projeções da População 2018. Veja as Notas metodológicas; estas estimativas foram adotadas 

pela SES-RJ conforme Deliberação CIB-RJ nº 6.250 de 10 de Setembro de 2020. 

Data da consulta: 10/08/2023. 

Gráfico 01_A. Distribuição da população por grupo etário e sexo, 2021. 

                                                 
1  Para o Rio de Janeiro, a mortalidade infantil é o indicador mais sólido para a realização de estimativas 

e projeções populacionais, pois independe de levantamentos censitários para o cálculo do indicador e os registros são 
consistentes. Por outro lado, os indicadores de fecundidade, mortalidade e migração são dependentes em maior ou 
menor grau dos censos e contagens, o que pode estar impactando as estimativas das faixas etárias a partir dos nove 
anos de idade. Para 2021, a mortalidade infantil foi estimada em 12,7/1000 nascidos vivos. Para 2022, a 
mortalidade infantil foi estimada em 13,1/1000 nascidos vivos (10/08/2023)). 
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Entre 2010 e 2015, houve aumento no número de nascidos vivos no estado do Rio de 

Janeiro. No entanto, após a epidemia de Zica vírus, ocorrida no segundo semestre de 2015, 

observou-se uma redução dos nascimentos no ano de 2016, e um aumento, possivelmente 

compensatório, em 2017. Desde então, a queda na fecundidade do estado se intensificou 

(gráfico 02), em especial após a emergência da COVID-19.  

 

Gráfico 02. Nascidos vivos de mães residentes no estado do Rio de Janeiro, 2010-

2022 

 
Fonte: Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos - SINASC: 2021 em diante: Secretaria de Estado de 

Saúde - SES/RJ. Situação da base estadual em 30/01/2023, com nascimentos ocorridos até janeiro/2023. Até 2020: 

Ministério da Saúde/Secretaria de Vigilância em Saúde ­ MS/SVS. Situação da base nacional em 31/08/2022. Para os 

Zika vírus 
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anos de 2018 a 2020, foram acrescidos as Declarações de Nascidos Vivos de residentes do Rio de Janeiro constantes 

da base estadual, mas que não constavam da base nacional disseminada. 

Até o 3º quadrimestre de 2023 foram registrados 168.835 nascimentos de residentes. 

(tabela 02). 

Tabela 02. Nascimentos de residentes, por mês, no ano de 2023. 

Ano/mês do nascimento 2023 

Janeiro de 2023 15861 

Fevereiro de 2023 14699 

Março de 2023 16659 

Abril de 2023 15132 

Maio de 2023 15893 

Junho de 2023 15216 

Julho de 2023 14410 

Agosto de 2023 14264 

Setembro de 2023 13619 

Outubro de 2023 13490 

Novembro de 2023 11488 

Dezembro de 2023 8104 

Total 168.835 

Fonte: Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos - SINASC: 2021 em diante: Secretaria de Estado de 

Saúde - SES/RJ. Situação da base estadual em 15/01/2024 com nascimentos ocorridos até dezembro/2023. Até 

2020: Ministério da Saúde/Secretaria de Vigilância em Saúde ­ MS/SVS. Situação da base nacional em 31/03/2022. 

Para os anos de 2018 a 2020, foram acrescidos as Declarações de Nascidos Vivos de residentes do Rio de Janeiro 

constantes da base estadual, mas que não constavam da base nacional disseminada. 

Considerando a população feminina em idade reprodutiva estimada para 2021, 

calculamos as taxas específicas de fecundidade por idade da mãe (TEFs) e a taxa de 

fecundidade total (TFT), que continuam em trajetória decrescente.  

A TFT é uma medida derivada das TEFs; estas últimas medem o nível da fecundidade 

por cada grupo de idade da mãe, enquanto a TFT é o resultado da fecundidade de todos os 

grupos etários. Assim, comparando o ano de 2021 com o de 2018, podemos destacar que a 

fecundidade do estado do Rio de Janeiro vem caindo em todas as faixas etárias até os 40 

anos, quando se equipara ao nível observado em 2018. A fecundidade fluminense continua 

concentrada entre os 20-29 anos, mas em declínio (gráfico 03). 

O valor da TFT está abaixo do nível de reposição há muitos anos no estado do Rio de 

Janeiro. Em 2010, de acordo com o IBGE, era de 1,7 filhos por mulher. Taxas inferiores a 2,1 

sugerem níveis de fecundidade insuficientes para assegurar a reposição populacional (RIPSA, 
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2008). Como em 2018 a TFT era de 1,69 e em 2021 alcançou apenas 1,49 filhos por mulher, 

espera-se que o crescimento da população do ERJ passe a ser negativo em médio prazo.  

Gráfico 03. Taxas específicas de fecundidade (TEFs) para 2018 e 2021 

 
Fontes: Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos - SINASC: 2021 em diante: Secretaria de Estado de 

Saúde - SES/RJ. Situação da base estadual em 30/01/2023, com nascimentos ocorridos até janeiro/2023. Até 

2020: Ministério da Saúde/Secretaria de Vigilância em Saúde ­ MS/SVS. Situação da base nacional em 

31/03/2022. Para os anos de 2018 a 2020, foram acrescidos as Declarações de Nascidos Vivos de residentes do 

Rio de Janeiro constantes da base estadual, mas que não constavam da base nacional disseminada. Estimativas 

preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE, para 2000 a 2021, baseadas nas Projeções 

da População 2018. Veja as Notas metodológicas; estas estimativas foram adotadas pela SES-RJ conforme 

Deliberação CIB-RJ nº 6.250 de 10 de setembro de 2020. 

Data da consulta: 10/08/2023. 

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia Estatística - IBGE, no estudo de 

projeção da população do Brasil e das Unidades da Federação, o crescimento populacional 

ocorre de acordo com a equação (número de nascidos vivos menos o número de óbitos), mais o 

saldo migratório.  

Assim como o Brasil, o estado do Rio de Janeiro apresenta desaceleração no seu ritmo 

de crescimento. Entre 1991 e 2021, podemos observar no gráfico 04 a queda linear no ritmo 

de crescimento populacional do ERJ, queda essa que pode ser ainda mais expressiva se os 

resultados do Censo Demográfico 2022 forem realmente confiáveis; nesse caso, a taxa de 

crescimento cairia para 0,35% ao ano entre 2010 e 2022. A redução na taxa de crescimento 

populacional vem sendo provocada pela interação entre a queda nos níveis de fecundidade, o 

aumento da longevidade e a redução no saldo migratório. 

Gráfico 04. Taxas de crescimento populacional entre 1991 e 2021 
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Fontes: IBGE: Censos Demográficos de 1991, 2000 e 2010; Estimativas preliminares elaboradas pelo 

Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE, para 2000 a 2021, baseadas nas Projeções da População 2018. Veja as 

Notas metodológicas; estas estimativas foram adotadas pela SES-RJ conforme Deliberação CIB-RJ nº 6.250 de 10 de 

setembro de 2020. 

Data da consulta: 10/08/2023. 

Com base nas estimativas populacionais apresentadas, a diferença entre os sexos 

identificada pela razão de sexos por faixa etária (gráfico 05) vem se reduzindo ao longo do 

tempo, tendência possivelmente relacionada à redução da sobremortalidade masculina – mais 

especificamente, à diminuição da “vantagem” feminina frente às DCNTs e às violências em 

geral.  

 

Gráfico 05. Razão de sexos por faixa etária 
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Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE, para 2000 a 

2021, baseadas nas Projeções da População 2018. Veja as Notas metodológicas; estas estimativas foram adotadas 

pela SES-RJ conforme Deliberação CIB-RJ nº 6.250 de 10 de setembro de 2020. 

Data da consulta: 10/08/2023. 

O envelhecimento da população, ainda que continue a ser uma tendência para o estado 

do Rio de Janeiro, pode ter sido impactado pela mortalidade por COVID-19 entre 2020 e 

2021. As estimativas e projeções populacionais disponíveis até 2023 não abarcam o fenômeno 

da pandemia, de modo que o crescimento observado no índice de envelhecimento para o 

estado do Rio de Janeiro pode não ser tão marcante quanto o mostrado pelo gráfico 06 a 

seguir.  

Gráfico 06. Índice de envelhecimento, 2018-2021 
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Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE, para 2000 a 

2021, baseadas nas Projeções da População 2018. Veja as Notas metodológicas; estas estimativas foram adotadas 

pela SES-RJ conforme Deliberação CIB-RJ nº 6.250 de 10 de setembro de 2020. 

Data da consulta: 10/08/2023. 

Cerca de 18% da população residente no ERJ tem 60 anos ou mais, sinalizando a 

necessidade de investimento de maiores recursos para a redução dos fatores de risco das 

doenças crônicas não transmissíveis, por meio da promoção de hábitos de vida mais saudáveis, 

e para a melhoria da atenção à saúde, garantindo detecção precoce e tratamento oportuno, 

dada a expectativa de aumento contínuo da pressão sobre toda a Rede de Atenção à Saúde, e 

progressivo aumento de gastos com atenção especializada. As sequelas da COVID-19 podem 

ainda constituir um fator de agravamento das demandas sobre a rede, aumentando os riscos a 

que estão submetidos os idosos e mesmo a população adulta jovem. Um dos efeitos da 

pandemia foi a queda expressiva na expectativa de vida fluminense. 

A expectativa de vida ao nascer projetada pelo IBGE para o estado do Rio de Janeiro 

era de 77,8 anos2; no entanto, esta projeção é anterior à emergência da COVID-19. Cálculos 

diretos da tábua de mortalidade, utilizando os óbitos ocorridos em 2021 e a população 

estimada para o mesmo ano, resultaram em uma expectativa de vida bem menor, de 72,2 anos 

(total), sendo 75,7 anos para as mulheres e 68,7 anos para os homens (gráfico 07). 

Comparando estes resultados com os de 2015 e 2017, vemos que houve uma perda de cerca 

de três anos na expectativa de vida ao nascer total, com redução gradual da diferença até o 

final da série etária. Por sexo, a variação é ainda maior (gráfico 08). 

Gráfico 07. Expectativas de vida 2015, 2017 e 2021 – população total 

 
                                                 
2 Fonte: IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenação de População e Indicadores Sociais. 

Gerência de Estudos e Análises da Dinâmica Demográfica. Projeção da população do Brasil e 
das Unidades da Federação, por sexo e idade. Data da consulta: 23/01/2023. 
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Fontes: Sistema de Informações sobre Mortalidade - SIM: Secretaria Estadual de Saúde - SES/RJ. Situação 

da base estadual em 23/01/2023, com óbitos ocorridos até dezembro/2022. Estimativas preliminares elaboradas 

pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE, para 2000 a 2021, baseadas nas Projeções da População 2018. Veja as 

Notas metodológicas; estas estimativas foram adotadas pela SES-RJ conforme Deliberação CIB-RJ nº 6.250 de 10 de 

setembro de 2020. 

 

Nota: A partir de 2011, pode haver pequenas diferenças entre as informações aqui apresentadas e as 

obtidas a partir da base nacional. Isto se deve a retificações e inclusões na base estadual, efetuadas posteriormente 

ao fechamento da base nacional. 

 

A população a partir dos 60 anos apresentou menor variação negativa sobre a 

expectativa de vida entre 2017 e 2021 que as faixas etárias mais jovens, sobre as quais incidiu 

o impacto maior da pandemia no estado do Rio de Janeiro. Isso porque a probabilidade de 

morte dos idosos, que era mais elevada, cresceu menos que a do restante da população, com 

efeito compensatório. Para melhor avaliação, é preciso acompanhar a evolução da pandemia e 

suas sequelas nos acometidos pela COVID-19, no que diz respeito aos perfis de 

morbimortalidade por sexo e faixa etária.  

 

Gráfico 08. Expectativas de vida 2015 e 2021 – por sexo 

 

Fontes: Sistema de Informações sobre Mortalidade - SIM: Secretaria Estadual de Saúde - SES/RJ. Situação 

da base estadual em 23/01/2023, com óbitos ocorridos até dezembro/2022. Estimativas preliminares elaboradas 

pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE, para 2000 a 2021, baseadas nas Projeções da População 2018. Veja as 

Notas metodológicas; estas estimativas foram adotadas pela SES-RJ conforme Deliberação CIB-RJ nº 6.250 de 10 de 

setembro de 2020. 

 

Nota: A partir de 2011, pode haver pequenas diferenças entre as informações aqui apresentadas e as 

obtidas a partir da base nacional. Isto se deve a retificações e inclusões na base estadual, efetuadas posteriormente 

ao fechamento da base nacional. 
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As diferenças entre os sexos são mais marcantes até os 19 anos de idade, no que se 
refere à redução da expectativa de vida entre os anos de 2015 a 2021 (gráfico 09). O sexo 
masculino perdeu menos anos de vida que o feminino em todas as faixas etárias, o que pode 
estar associado à redução da mortalidade por causas externas, especialmente violências. As 
menores diferenças entre os sexos aparecem a partir dos 60 anos, excetuando a faixa dos 80 
anos em diante. 

Gráfico 09. Anos perdidos na expectativa de vida por faixa etária e sexo entre 2015 e 

2021 

 

Fontes: Sistema de Informações sobre Mortalidade - SIM: Secretaria Estadual de Saúde - SES/RJ. Situação 

da base estadual em 23/01/2023, com óbitos ocorridos até dezembro/2022. Estimativas preliminares elaboradas 

pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE, para 2000 a 2021, baseadas nas Projeções da População 2018. Veja as 

Notas metodológicas; estas estimativas foram adotadas pela SES-RJ conforme Deliberação CIB-RJ nº 6.250 de 10 de 

setembro de 2020. 

 
Nota: A partir de 2011, pode haver pequenas diferenças entre as informações aqui apresentadas e as 

obtidas a partir da base nacional. Isto se deve a retificações e inclusões na base estadual, efetuadas posteriormente 

ao fechamento da base nacional. 

 

Combinada ao envelhecimento, a tripla carga de doenças (doenças infecciosas, doenças 

crônicas não transmissíveis e causas externas) que predomina no estado do Rio de Janeiro 

desenha um cenário onde o Sistema Único de Saúde, e mais especificamente a Atenção 

Primária, ganham centralidade. 

Além das ações de promoção da saúde, destacam-se como prioridades as ações de 

imunização, o controle da hipertensão e do diabetes, ações de prevenção e combate às 

doenças infecciosas e ao uso abusivo de álcool, assim como a atenção psicossocial e as ações 
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intersetoriais para o combate à violência, haja vista o impacto dessas doenças e agravos no 

número de mortes prematuras. 

 

 

MORBIMORTALIDADE 

MORBIDADE 

Quadro 01. Internações aprovadas de residentes do estado do Rio de Janeiro, 

segundo capítulo da CID-10. 2023. 

Diagn. principal - capítulo 2023 % 

Capítulo  1 - Algumas doenças infecciosas e parasitárias 55152 6% 

Capítulo  2 - Neoplasias [tumores] 61378 7% 

Capítulo  3  - Doenças do sangue e dos órgãos hematopoéticos e alguns 
transtornos imunitários 

12035 1% 

Capítulo  4 - Doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas 15141 2% 

Capítulo  5 - Transtornos mentais e comportamentais 12524 1% 

Capítulo  6 - Doenças do sistema nervoso 13482 2% 

Capítulo  7 - Doenças do olho e anexos 15236 2% 

Capítulo  8 - Doenças do ouvido e da apófise mastoide 1805 0% 

Capítulo  9 - Doenças do aparelho circulatório 92317 11% 

Capítulo 10 - Doenças do aparelho respiratório 71866 8% 

Capítulo 11 - Doenças do aparelho digestivo 94251 11% 

Capítulo 12 - Doenças da pele e do tecido subcutâneo 20395 2% 

Capítulo 13 - Doenças do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 19974 2% 

Capítulo 14 - Doenças do aparelho geniturinário 70066 8% 

Capítulo 15 - Gravidez, parto e puerpério 146696 17% 

Capítulo 16 - Algumas afecções originadas no período perinatal 19301 2% 

Capítulo 17 - Malformações congênitas, deformidades e anomalias 
cromossômicas 

6987 1% 

Capítulo 18 - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clínicos e 
de laboratório, não classificados em outra parte 

17929 2% 

Capítulo 19 - Lesões, envenenamento e algumas outras consequências 
de causas externas 

95267 11% 

Capítulo 20 - Causas externas de morbidade e mortalidade - - 

Capítulo 21 - Fatores que influenciam o estado de saúde e o contato 
com os serviços de saúde 

29230 3% 

Capítulo 22 - Códigos para propósitos especiais - - 

Total 871032 100% 
Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Situação da base em 06/03/2024 às 18:13, 

sujeito a alterações. Gerado em 06/03/2024 as 10:24:39. 
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Obs.: A atualização dos valores relativos ao último período ocorre simultaneamente ao carregamento dos 
dados no Tabnet/DATASUS. 

 

Em consulta realizada em 06 de março de 2024, para o ano de 2023, foi encontrado o 

registro de 871.032 internações hospitalares aprovadas de residentes no estado do Rio de 

Janeiro na base nacional do Sistema de Informações Hospitalares do SUS - SIH-SUS . 

As causas obstétricas (gravidez, parto e puerpério) foram as mais frequentes dentre as 

internações de residentes no período (17%). Excluídas as causas obstétricas, as outras mais 

frequentes foram: Lesões, envenenamento e algumas outras consequências de causas externas 

(11%), Doenças do aparelho digestivo (11%), Doenças do aparelho circulatório (11%), Doenças 

do aparelho respiratório (8%), Doenças do aparelho geniturinário (8%), Neoplasias (7%) e 

Algumas doenças infecciosas e parasitárias (6%).   

Destacamos a mudança observada no perfil de internações no período analisado em 

comparação com os anos pandêmicos. As doenças infecciosas e parasitárias deixaram de ser a 

mais frequente e passaram para oitava causa de internação no período. 

Figura 01. Internações aprovadas de residentes do estado do Rio de Janeiro, 
segundo capítulo da CID-10. 2019-2023. 
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Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Situação da base em 06/03/2024 às 

18:13, sujeito a alterações. Gerado em 06/03/2024 as 10:24:39. 

Obs.: A atualização dos valores relativos ao último período ocorre simultaneamente ao 

carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.. 

Capítulo CID-10 2019 2020 2021 2022 2023 

I. Algumas doenças infecciosas e 
parasitárias 

46534 81714 116240 58233 55152 

II. Neoplasias (tumores) 57063 46629 49873 55377 61378 

III. Doenças sangue órgãos hemat 
e transt imunitár 

9101 7453 7851 10464 12035 

IV. Doenças endócrinas 
nutricionais e metabólicas 

13070 10986 11168 13585 15141 

V. Transtornos mentais e 
comportamentais 

12355 9158 10846 12257 12524 

VI. Doenças do sistema nervoso 11688 8269 9781 12347 13482 

VII. Doenças do olho e anexos 11468 5641 9683 13209 15236 

VIII.Doenças do ouvido e da 
apófise mastóide 

1468 826 894 1489 1805 

IX. Doenças do aparelho 
circulatório 

73183 61572 65694 85070 92317 

X. Doenças do aparelho 
respiratório 

53657 42279 46797 69922 71866 

XI. Doenças do aparelho digestivo 64841 45108 50386 69213 94251 

XII. Doenças da pele e do tecido 
subcutâneo 

18590 13397 15109 18402 20395 

XIII.Doenças sist osteomuscular e 
tec conjuntivo 

13870 9426 11572 17065 19974 

XIV. Doenças do aparelho 
geniturinário 

53115 37310 41421 58081 70066 

XV. Gravidez parto e puerpério 159897 157821 155902 149542 146696 

XVI. Algumas afec originadas no 
período perinatal 

17692 18774 19043 18765 19301 

XVII.Malf cong deformid e 
anomalias cromossômicas 

7176 4719 5974 6615 6987 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex 
clín e laborat 

12963 11429 12687 15922 17929 

XIX. Lesões enven e alg out 
conseq causas externas 

76946 73849 81370 86087 95267 

XX. Causas externas de 
morbidade e mortalidade 

- - - - - 

XXI. Contatos com serviços de 
saúde 

15256 10633 12911 17489 29230 

CID 10ª Revisão não disponível ou 
não preenchido 

- - - - - 

Total 729933 656993 735202 789134 871032 
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Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Situação da base em 06/03/2024 às 14:13, 
sujeito a alterações. Gerado em 06/03/2024 as 10:24:39. 

Obs.: A atualização dos valores relativos ao último período ocorre simultaneamente ao carregamento dos 
dados no Tabnet/DATASUS. 

 

Dentre as internações por causas externas, destacamos as quedas (33%); a exposição à 
corrente elétrica, à radiação e às temperaturas e pressões extremas do ambiente (21%); os 
eventos (fatos) cuja intenção é indeterminada (10%); motociclista traumatizado em um acidente 
de transporte (8%) e a exposição acidental a outros fatores e aos não especificados (7%), que 
juntas correspondem a cerca de 80% das internações por causas externas.  

 

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Situação da base em 06/03/2024 às 18:13, 
sujeito a alterações. Gerado em 06/03/2024 as 10:24:39. 

Obs.: A atualização dos valores relativos ao último período ocorre simultaneamente ao carregamento dos 
dados no Tabnet/DATASUS. 

 

MORTALIDADE 

No ano de 2023 foram registrados 144.146 óbitos de residentes até a data da 

consulta realizada no Sistema de Informações sobre Mortalidade - SIM em 06/03/2024.  

Causa básica - capítulo 2023 

Total 144.146 

Capítulo  9 - Doenças do aparelho circulatório 37.496 

Capítulo  2 - Neoplasias [tumores] 23.595 

Capítulo 10 - Doenças do aparelho respiratório 16.874 

Capítulo 20 - Causas externas de morbidade e de mortalidade 12.468 

Capítulo 18 - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clínicos e de laboratório, 
não classificados em outra parte 

12.337 

28.432 

17.939 

8.795 
6.938 

5.676 
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 Internações hospitalares aprovadas de residentes, segundo causa externa, no 
estado do Rio de Janeiro-2023 
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Capítulo  1 - Algumas doenças infecciosas e parasitárias 9.101 

Capítulo  4 - Doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas 7.819 

Capítulo 14 - Doenças do aparelho geniturinário 7.760 

Capítulo 11 - Doenças do aparelho digestivo 5.975 

Capítulo  6 - Doenças do sistema nervoso 4.174 

Capítulo  5 - Transtornos mentais e comportamentais 1.348 

Capítulo 12 - Doenças da pele e do tecido subcutâneo 1.333 

Capítulo 16 - Algumas afecções originadas no período perinatal 1.302 

Capítulo  3  - Doenças do sangue e dos órgãos hematopoéticos e alguns transtornos 
imunitários 

1.006 

Capítulo 17 - Malformações congênitas, deformidades e anomalias cromossômicas 663 

Capítulo 13 - Doenças do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 662 

Capítulo 15 - Gravidez, parto e puerpério 158 

Capítulo  8 - Doenças do ouvido e da apófise mastóide 30 

Capítulo 22 - Códigos para propósitos especiais 30 

Capítulo 19 - Lesões, envenenamento e algumas outras consequências de causas externas 10 

Capítulo  7 - Doenças do olho e anexos 5 

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade - SIM: 2011 em diante: Secretaria Estadual de Saúde - 

SES/RJ. Situação da base estadual em 06/03/2024. 

As principais causas de óbito no ano de 2023 foram: as doenças do aparelho 

circulatório, as neoplasias, as doenças do aparelho respiratório, causas externas de morbidade 

e de mortalidade, as causas mal definidas, as doenças infecciosas e parasitárias, as doenças 

endócrinas, nutricionais e metabólicas, as doenças do aparelho geniturinário e as doenças do 

aparelho digestivo.  

Figura 02. Distribuição percentual de óbitos de residentes do estado do Rio de 

Janeiro, segundo capítulo da CID-10. Janeiro a agosto de 2023. 
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Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade - SIM: 2011 em diante: Secretaria Estadual de Saúde - 
SES/RJ. Situação da base estadual em 06/03/2024.  

 

Observando a série histórica de 2019 a 2023, constata-se que anos de 2020 a 2022 

ocorreu um “excesso de mortalidade”, o que representa uma situação em que o número de 

mortes está situado acima do esperado, segundo o padrão de mortalidade previamente 

observado na população. 

Quadro 02. Óbitos de residentes do estado do Rio de Janeiro, segundo capítulo da 

CID-10. 2019-2023. 

Causa básica - capítulo 2019 2020 2021 2022 2023 Total 

Total 143.739 172.229 189.084 150.801 144.146 799.999 

Capítulo  1 - Algumas 
doenças infecciosas e 
parasitárias 

8.089 39.298 49.022 13.792 9.101 119.302 

Capítulo  2 - Neoplasias 
[tumores] 

22.547 22.082 22.057 22.807 23.595 113.088 

Capítulo  3  - Doenças do 
sangue e dos órgãos 
hematopoéticos e alguns 
transtornos imunitários 

939 936 975 903 1.006 4.759 

Capítulo  4 - Doenças 
endócrinas, nutricionais e 
metabólicas 

8.496 8.948 8.915 8.051 7.819 42.229 

Capítulo  5 - Transtornos 
mentais e comportamentais 

1.082 1.158 1.331 1.338 1.348 6.257 

Capítulo  6 - Doenças do 
sistema nervoso 

3.924 3.734 3.935 4.300 4.174 20.067 

Capítulo  7 - Doenças do 
olho e anexos 

4 3 3 4 5 19 

Capítulo  8 - Doenças do 
ouvido e da apófise 
mastóide 

37 16 18 26 30 127 

Capítulo  9 - Doenças do 
aparelho circulatório 

38.700 37.074 39.124 38.513 37.496 190.907 

Capítulo 10 - Doenças do 
aparelho respiratório 

17.153 16.008 16.536 16.814 16.874 83.385 

Capítulo 11 - Doenças do 
aparelho digestivo 

6.059 5.584 5.884 6.043 5.975 29.545 

Capítulo 12 - Doenças da 
pele e do tecido subcutâneo 

1.074 933 1.105 1.263 1.333 5.708 

Capítulo 13 - Doenças do 
sistema osteomuscular e do 
tecido conjuntivo 

613 593 541 705 662 3.114 
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Capítulo 14 - Doenças do 
aparelho geniturinário 

6.810 5.923 6.749 7.722 7.760 34.964 

Capítulo 15 - Gravidez, 
parto e puerpério 

179 234 370 160 158 1.101 

Capítulo 16 - Algumas 
afecções originadas no 
período perinatal 

1.457 1.435 1.373 1.279 1.302 6.846 

Capítulo 17 - Malformações 
congênitas, deformidades e 
anomalias cromossômicas 

797 691 657 687 663 3.495 

Capítulo 18 - Sintomas, 
sinais e achados anormais 
de exames clínicos e de 
laboratório, não 
classificados em outra parte 

11.775 14.658 17.450 13.721 12.337 69.941 

Capítulo 19 - Lesões, 
envenenamento e algumas 
outras consequências de 
causas externas 

0 0 0 1 10 11 

Capítulo 20 - Causas 
externas de morbidade e de 
mortalidade 

14.002 12.919 13.032 12.671 12.468 65.092 

Capítulo 22 - Códigos para 
propósitos especiais 

2 2 7 1 30 42 

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade - SIM: 2011 em diante: Secretaria Estadual de Saúde - 

SES/RJ. Situação da base estadual em 06/03/2024. 

 

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade - SIM: 2011 em diante: Secretaria Estadual de Saúde - 

SES/RJ. Situação da base estadual em 06/03/2024. 

As figuras abaixo refletem o impacto de doenças pandêmicas na mortalidade 

populacional nos anos de 2020, 2021 e 2022, com aumento no número de mortes diretamente 
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pela própria doença e, de forma indireta, pelos efeitos na superlotação de hospitais e unidades 

de saúde, e pelo receio dos doentes crônicos e vítimas de mal-estar súbito de procurarem 

atendimento hospitalar pelo risco de serem infectadas pelo novo Coronavírus, além de restrições 

a movimentação, etc.  

Nesse sentido, observar o excesso da mortalidade fornece insights sobre as 

consequências da epidemia na saúde da população, informando os gestores de saúde sobre os 

padrões contínuos de transmissão viral e a direção da epidemia.  

Apesar de indicadores mais específicos sobre a doença serem imprescindíveis para um 

bom monitoramento da situação, o excesso de mortalidade representa um indicador 

relativamente simples e robusto, uma vez que é possível ser feita a contagem do número de 

óbitos que estão ocorrendo, independente da precisão da causa de morte. 

 

 

 

 

RJ - 2020 
Excesso de Óbito: 36.046 

Total Esperado: 134.246 
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Fonte: Painel de análise do excesso de mortalidade por causas naturais no Brasil 2020-2022. Produzido 
pelo CONASS em parceria com Vital Strategies e Associação Nacional dos Registradores de Pessoas Naturais (Arpen-
Brasil). Data da última atualização: 18/07/2023.  

Disponível em: https://cieges.conass.org.br/paineis/listagem/situacao-de-saude-da-populacao/painel-de-
analise-do-excesso-de-mortalidade-por-causas-naturais-no-brasil   
  

RJ – 2022 
Excesso de Óbito: 18.688 
Total Esperado: 131.839 

RJ- 2021 
Excesso de Óbito: 49.203 

Total Esperado: 131.839 

https://cieges.conass.org.br/paineis/listagem/situacao-de-saude-da-populacao/painel-de-analise-do-excesso-de-mortalidade-por-causas-naturais-no-brasil%09
https://cieges.conass.org.br/paineis/listagem/situacao-de-saude-da-populacao/painel-de-analise-do-excesso-de-mortalidade-por-causas-naturais-no-brasil%09
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4. DADOS DA PRODUÇÃO DE SERVIÇOS NO SUS 
 

4.1. PRODUÇÃO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

Complexidade: Atenção Básica. Gestor: Rio de Janeiro - Gestão estadual 

Grupo procedimento Sistema de Informações Ambulatoriais 

Qtd. aprovada 

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 99.798 

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica 442.554 

03 Procedimentos clínicos 6.074.665 

04 Procedimentos cirúrgicos 10.099 

Total 6.627.116 

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) 
Data da consulta: 17/01/2024. 

1º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Abril 
2º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Agosto 
3º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Dezembro 

 

Análises e Considerações: 

A Portaria Nº 2.148, de 28 de agosto de 2017 estabeleceu o início do envio de dados 

de produção dos serviços da AB para o Conjunto Mínimo de Dados (CMD), encerrando o envio 

dessa complexidade para o Sistema de Informação Ambulatorial (SIA/SUS). No entanto, os 

dados do CMD no DATASUS encontram-se indisponíveis até o presente momento, não sendo 

possível obter a produção consolidada da Atenção Básica. Ressalta-se que a impossibilidade de 

fornecimento dos dados solicitados pelo RDQA, dá-se pelo formato do instrumento e, portanto, 

sem ingerência do Estado. 

Os relatórios contendo os dados de atendimentos das equipes da Atenção Básica estão 

disponíveis publicamente no Portal e-Gestor, no Sistema de Informação em Saúde para Atenção 

Básica (SISAB), a partir dos seguintes Relatórios de Saúde:  

Produção: 

https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/saude/RelSauProducao.xh

tml  

Atividades coletivas: 

https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/saude/RelSauAtivColetiva

.xhtml 

 

https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/saude/RelSauProducao.xhtml
https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/saude/RelSauProducao.xhtml
https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/saude/RelSauAtivColetiva.xhtml
https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/saude/RelSauAtivColetiva.xhtml
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PREVINE BRASIL 

O programa Previne Brasil foi instituído pela Portaria nº 2.979, de 12 de novembro de 

2019. O novo modelo de financiamento altera algumas formas de repasse das transferências 

para os municípios, que passam a ser distribuídas com base em três critérios: capitação 

ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para ações estratégicas. 

A proposta tem como princípio a estruturação de um modelo de financiamento focado 

em aumentar o acesso das pessoas aos serviços da Atenção Primária e o vínculo entre 

população e equipe, com base em mecanismos que induzem à responsabilização dos gestores e 

dos profissionais pelas pessoas que assistem. 

O Previne Brasil equilibra valores financeiros per capita referentes à população 

efetivamente cadastrada nas equipes de Saúde da Família (eSF) e de Atenção Primária (eAP), 

com o grau de desempenho assistencial das equipes somado a incentivos específicos, como 

ampliação do horário de atendimento (Programa Saúde na Hora), equipes de saúde bucal, 

informatização (Informatiza APS), equipes de Consultório na Rua, equipes que estão como 

campo de prática para formação de residentes na APS, entre outros tantos programas. 

Com o intuito de contribuir com a avaliação do desempenho do sistema de saúde, a 

partir de dados sobre a atenção à saúde primária, no que diz respeito ao acesso aos serviços, 

apresenta-se as informações referentes à cobertura da APS no estado do Rio de Janeiro e 

Regiões.  

O método de cálculo da cobertura da Atenção Primária à Saúde (APS) passou por 

alterações devido à necessidade de alinhamento às inovações instituídas pelo Programa Previne 

Brasil (Portaria nº 2.979, de 12 de novembro de 2019). O novo método de cálculo considera o 

quantitativo de população cadastrada pelas Equipes de Saúde da Família (eSF) e Equipes de 

Atenção Primária (eAP) financiadas pelo Ministério da Saúde (MS) em relação à população 

estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). 

O indicador de cobertura da Atenção Primária à Saúde (APS) estima o percentual da 

população coberta por eSF e eAP 20 horas e 30 horas cadastrada nas equipes financiadas no 

componente “Capitação Ponderada” do Previne Brasil (Portaria nº 2.979, de 12 de novembro 

de 2019) em determinado espaço geográfico, no período considerado. 

As informações disponíveis são oriundas do Sistema do Cadastro Nacional de 

Estabelecimentos de Saúde (CNES) e de estimativas populacionais, disponibilizadas através dos 

relatórios de Histórico de Cobertura, do e-Gestor da Atenção Básica, relativos às equipes 

financiadas pelo Ministério da Saúde. Estas informações são atualizadas mensalmente, podendo 

haver atualizações retroativas, estando disponíveis a partir de janeiro de 2021. 

 

 

 

 

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/previne-brasil/arquivos/portaria-no-2-979-de-12-de-novembro-de-2019.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/previne-brasil/arquivos/portaria-no-2-979-de-12-de-novembro-de-2019.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/estrategia-saude-da-familia/
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/saude-na-hora
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/informatiza-aps/
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O quadro 1 apresenta os dados de Cobertura da Atenção Primária no estado do Rio 
no ano de 2023.  

Competência 
CNES 

UF População Qt. eAP 
financiada 

Qt. eSF 
financiada 

Qt. 
Cadastros 
eAP 
financiada 

Qt. 
Cadastros 
eSF 
financiada 

Qt. Total de 
cadastros  
(limitado 
pela 
população 
IBGE) 

Cobertura APS 

JAN/2023 RJ 17.463.349 149 3.112 257.121 10.960.994 11.121.592 63.68% 

FEV/2023 RJ 17.463.349 147 3.112 252.929 10.974.345 11.128.427 63.72% 

MAR/2023 RJ 17.463.349 146 3.115 258.642 10.978.810 11.140.950 63.79% 

ABR/2023 RJ 17.463.349 185 3.140 275.055 11.210.884 11.364.044 65.07% 

MAI/2023 RJ 17.463.349 195 3.131 278.835 11.185.429 11.351.243 65% 

JUN/2023 RJ 17.463.349 235 3.141 356.990 11.340.322 11.562.273 66.2% 

JUL/2023 RJ 17.463.349 235 3.143 363.930 11.379.573 11.606.390 66.46% 

AGO/2023 RJ 17.463.349 239 3.228 365.531 11.532.592 11.756.826 67.32% 

SET/2023 RJ 17.463.349 241 3.238 365.378 11.605.703 11.826.251 67.72% 

OUT/2023 RJ 17.463.349 273 3.262 401.945 11.695.612 11.948.195 68.41% 

NOV/2023 RJ 17.463.349 272 3.298 405.708 11.815.219 12.067.846 69.1% 

DEZ/2023 RJ 17.463.349 285 3.317 404.086 11.878.209 12.138.176 69,5% 

Fonte: e-Gestor Atenção Básica - Ministério da Saúde ­ MS. Situação da base nacional em 17/01/2024, 

com dados de 11/2023. Gerado em 08/03/2024. 

SISAB - As fontes de dados utilizadas no cálculo do indicador de cobertura da APS das equipes financiadas 

pelo MS são: Sistema de Informação em Saúde para Atenção Básica (SISAB), Cadastro Nacional de Estabelecimentos 

de Saúde (CNES), Informação e Gestão da Atenção Básica (e-Gestor AB) e do Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE). Consulta em 08/03/2024.  

Disponível em: 

https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relCoberturaAPSCadastro.xh

tml 

A figura 1 apresenta a evolução da cobertura da APS no estado do Rio de Janeiro e 

regiões de saúde no período de 2021 a 2023 (até 12/2023). Nota-se uma expansão 

importante nos últimos dois anos com crescimento de cerca de 20% na cobertura estadual.  

Um dos componentes principais do programa Previne Brasil é a capitação ponderada. 

Os recursos recebidos pelos municípios por esse componente dependem essencialmente do 

cadastro de usuários no SUS pelas equipes de saúde da família e de Atenção Primária. O limite 

desses cadastros está associado ao potencial de cadastro dos municípios, que por sua vez 

depende do número de equipes.  A expansão observada reflete a subida da razão entre a 

população cadastrada e a população potencial. Esse aumento também pode ser explicado pelo 

aumento no número das equipes financiadas (Esf E Eap) que, entre janeiro de 2021 e novembro 

de 2023, cresceu de 2902 para 3.570 de acordo com os dados dos relatórios públicos do e-

Gestor.  

Outro componente que pode estar contribuindo para o aumento da cobertura é o 

Cofinanciamento estadual da APS.   

 

 

https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relCoberturaAPSCadastro.xhtml
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relCoberturaAPSCadastro.xhtml
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Figura 1 Cobertura da APS no estado do Rio de Janeiro e regiões de saúde no 
período de 2021 a 2023.   

Região de Saúde 2021/12 2022/12 2023/12 Crescimento Percentual 

ERJ 57,0 63,6 69,5 20% 

Baía da Ilha Grande 54,9 63,8 73,5 34% 

Baixada Litorânea 48,9 58,7 65,6 34% 

Centro-Sul 92,2 94,2 94,5 2% 

Médio Paraíba 77,7 83,2 87,2 12% 

Metropolitana I 57,2 63,8 68,7 20% 

Metropolitana II 49,1 55,2 60,0 22% 

Noroeste 81,5 88,8 92,3 13% 

Norte 39,0 45,8 49,2 26% 

Serrana 57,5 64,3 68,6 19% 

Fonte: Cobertura da atenção primária: e-Gestor Atenção Básica Ministério da Saúde ­ MS. Situação da 
base nacional em 12/12/2023, com dados de 01/2021 a 12/2023. Gerado em 08/03/2024 as 11:52:37. 

 

Figura 2 Equipes de Atenção Primária em Saúde (EAP e ESF) financiadas no estado 
do Rio de Janeiro, 2021 a 2023.   

 

Fonte: Cobertura da atenção primária: e-Gestor Atenção Básica Ministério da Saúde ­ MS. Situação da 
base nacional em 17/01/2024, com dados de 01/2021 a 11/2023. Gerado em 17/01/2024. 

 

Outro componente do Previne são as metas de desempenho. O quadro 2 demonstra 

como performou o conjunto de municípios do estado do Rio de Janeiro no segundo quadrimestre 

de 2023 em relação aos sete indicadores. Alguns indicadores encontram-se abaixo da meta. 

Especialmente nos indicadores relativos ao acompanhamento de doenças crônicas, os resultados 

estão distantes da meta. Em contrapartida, o desempenho é melhor nos três indicadores 

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

8000

JA
N

/
2

0
2

1

FE
V

/
2

0
2
1

M
A

R
/
2

0
2

1

A
B
R
/
2

0
2

1

M
A

I/
2
0

2
1

JU
N

/
2

0
2

1

JU
L/

2
0

2
1

A
G

O
/
2

0
2

1

S
E
T/

2
0

2
1

O
U

T/
2

0
2

1

N
O

V
/
2

0
2

1

D
EZ

/
2

0
2

1

JA
N

/
2

0
2

2

FE
V

/
2

0
2
2

M
A

R
/
2

0
2

2

A
B
R
/
2

0
2

2

M
A

I/
2
0

2
2

JU
N

/
2

0
2

2

JU
L/

2
0

2
2

A
G

O
/
2

0
2

2

S
E
T/

2
0

2
2

O
U

T/
2

0
2

2

N
O

V
/
2

0
2

2

D
EZ

/
2

0
2

2

JA
N

/
2

0
2

3

FE
V

/
2

0
2
3

M
A

R
/
2

0
2

3

A
B
R
/
2

0
2

3

M
A

I/
2
0

2
3

JU
N

/
2

0
2

3

JU
L/

2
0

2
3

A
G

O
/
2

0
2

3

S
E
T/

2
0

2
3

O
U

T/
2

0
2

3

N
O

V
/
2

0
2

3

2.902 

3.570 

Equipes de Atenção Primária em Saúde (EAP e ESF) financiadas no estado do Rio de Janeiro  
2021 a 2023 

Qt. eAP financiada Qt. eSF financiada Qt. eAP e eSF financiadas



 

42 
 
 

relacionados à gestação e cuidado pré-natal. Importante acompanhar a evolução do 

desempenho ao longo do tempo.  

Quadro 2 Indicadores de Desempenho assistencial das equipes da APS. Estratégia 
eSUS- AB. Estado do Rio de Janeiro, 2º quadrimestre de 2023 (2023/Q2). 

Indicador 
 

1 2 3 4 5 6 7 

UF Estado 

Pré-Natal 
(6 consultas) 

(%) 

Pré-Natal 
(Sífilis e 
HIV) (%) 

Gestantes 
Saúde 

Bucal (%) 

Cobertura 
Citopatológic

o (%) 

Cobertura 
Polio e 

Penta (%) 

Hipertensão (PA 
Aferida) (%) 

Diabetes 
(Hemoglobin
a Glicada) 

(%) 

RJ RIO DE 
JANEIRO 

45 69 50 20 63 25 21 

Fonte: Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica – SISAB. Dado gerado em: 17 de Janeiro 
de 2024 - 12:50h. 

 
 

Figura 3: sinalização semafórica do alcance dos indicadores  

 
Consultas Médicas e de Enfermagem na Atenção Primária à Saúde 

As figuras 4 e 5 mostram a série histórica de produção de consultas médicas e de 

enfermagem. Os dados ainda são parciais, pois as informações ainda podem ser atualizadas. 

De todo modo, a produção de consultas médicas e de enfermagem em 2023 é evidentemente 

superior ao apresentado nos anos de 2021 e 2022. Esses dados refletem o aumento de oferta 

de atenção e estão em consonância com o aumento do número de equipes e cobertura da APS.  

 

Figura 4. Consultas Médicas na Atenção Primária à Saúde (série histórica) 
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Fontes: Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica - Ministério da Saúde ­ MS. Situação da 
base nacional em 26/12/2023, com dados de janeiro/2018 a novembro/2023, sujeitos a revisão.  

 
 

Figura 5. Consultas de Enfermagem na Atenção Primária à Saúde 

 

Fontes: Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica - Ministério da Saúde ­ MS. Situação da 
base nacional em 26/12/2023, com dados de janeiro/2018 a novembro/2023, sujeitos a revisão. 

 

4.2. PRODUÇÃO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA POR GRUPO DE 

PROCEDIMENTOS 

Caráter de atendimento: Urgência. Gestor: Rio de Janeiro - Gestão estadual - 2023 

Grupo procedimento Sistema de Informações Ambulatoriais Sistema de Informações Hospitalares 

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total 

01 Ações de promoção e prevenção 
em saúde 

2379  -      

02 Procedimentos com finalidade 
diagnóstica 

189523  R$     10.382.565,59  32  R$ 27.256,56  

03 Procedimentos clínicos 5610333  R$     31.338.590,19  36.673  R$ 55.900.883,27  

04 Procedimentos cirúrgicos 35994  R$             
878.271,96  

30.424  R$ 64.030.703,88  

05 Transplantes de órgãos, tecidos e 
células                                                            

    2.177  R$ 21.857.854,84  

Total 5.838.229  R$     42.599.427,74  69.306  R$ 141.816.698,55  

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS 
(SIH/SUS). Data da consulta: 06/03/2024. 

 

Análises e Considerações: O Quadro acima apresenta informações, tanto da 

produção ambulatorial de urgência aprovada, no período de janeiro a dezembro de 2023, por 

grupo de procedimentos com finalidade diagnóstica, clínicos, cirúrgicos, transplantes, órteses, 
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próteses e materiais especiais e ações complementares (deslocamento e ajuda de custo para 

tratamento em outro município) da Tabela de Procedimentos do SUS, quanto da produção 

hospitalar (regime de internação) de urgência aprovada, de complexidade média e alta, 

realizada no período de janeiro a dezembro de 2023, por grupo de procedimentos com 

finalidade diagnóstica, clínicos, cirúrgicos e transplantes da Tabela de Procedimentos do SUS, 

de unidades sob gestão estadual.  

 

Figura 1. Produção ambulatorial efetuada no estado do Rio de Janeiro. Quantidade 
aprovada por ano do processamento.  Gestor: Rio de Janeiro - Gestão estadual. Caráter de 
atendimento: Urgência.  

 

 
Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS. Data da consulta: 06/03/2024. 

 

Destacamos que a Produção de Urgência e Emergência ambulatorial aumentou no ano 

de 2023 em relação aos anos anteriores, em especial pela produção de procedimentos clínicos, 

principalmente atendimentos médicos e atendimentos para classificação de risco, em caráter de 

urgência nas Upas (figura 1). O valor da produção ambulatorial de urgência no ano de 2023 

foi cerca de 40% maior que a média dos anos 2019 a 2022. 

 

Figura 2. Quantidade de AIH por Ano de processamento segundo Grupo procedimento 
realizado. Ano do processamento: 2019 a 2023; Gestor: RJ, SES Rio de Janeiro - 330000; 
Gestão: Estadual; Caráter do atendimento: Urgência; 

Grupo de procedimentos 2019 2020 2021 2022 2023 

Procedimentos com finalidade 
diagnóstica                                                             

164 209 188 48 32 

Procedimentos clínicos                                                                               56.419 58.740 57.589 42.019 36.687 

Procedimentos cirúrgicos                                                                             33.695 34.681 35.149 28.591 30.303 

Transplantes de órgãos, tecidos e células                                                            1.883 2.082 2.183 2.424 2.284 

Total 92.161 95.712 95.109 73.082 69.306 
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Fonte: Internações Hospitalares: Sistema de Informações Hospitalares do SUS - SIH/SUS.  Ministério da 
Saúde/Datasus. Data da consulta: 06/03/2024. 

Observada uma redução de cerca de 25% no total de internações aprovadas em 

caráter de urgência no ano de 2023 em comparação com a média de internações dos anos de 

2019 a 2022. 

Nas internações de urgência (Figura 2), os procedimentos clínicos foram predominantes 

ao longo dos últimos anos. Em 2023 responderam por 53% das internações em caráter de 

urgência, com destaque para parto normal, tratamento de acidente vascular cerebral - AVC 

(isquêmico ou hemorrágico agudo), tratamento de outras doenças bacterianas, tratamento de 

pneumonias ou influenza (gripe), tratamento de intercorrências clinicas na gravidez, tratamento 

clínico/conservador de traumatismos de qualquer localização, tratamento de outros transtornos 

originados no período perinatal, tratamento de tuberculose (a15 a a19), tratamento de outras 

doenças do aparelho urinário. Quanto aos procedimentos cirúrgicos, os mais frequentes foram: 

tratamento cirúrgico em politraumatizados, parto cesariano e tratamento c/ cirurgias múltiplas.  

 

4.3. PRODUÇÃO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL POR FORMA DE ORGANIZAÇÃO 

Sistema de Informações Ambulatoriais 

Forma de Organização Qtd. 
aprovada 

Valor 
aprovado 

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 5878 61533,69 

Sistema de Informações Hospitalares 

Forma de Organização AIH Pagas Valor total 

030317 Tratamento dos transtornos mentais e 
comportamentais 

2846 2364656,64 

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do 
SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 17/01/2024. 

1º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Abril 
2º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Agosto 
3º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Dezembro 

 
 

Análises e Considerações: Uma forma de verificar o acesso dos usuários às ações e 

tratamentos de saúde mental é medir a realização de um grupo de procedimentos, 
disponibilizado nos sistemas de informação do SUS. Na figura 1 está disponível a produção de 
unidades sob gestão da SES-RJ nos anos de 2019 a 2023 (janeiro a novembro), para todos os 
procedimentos do Grupo 03.01.08 - Atendimento/Acompanhamento psicossocial que foram 
registrados no SIA/SUS e também na RAAS-Psicossocial.  

Pode-se observar o registro de 5.878 atendimentos em unidades sob gestão estadual.    
Cabe destacar o aumento da quantidade de produção Atendimento/Acompanhamento 
psicossocial ao longo dos últimos anos.  
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Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS. Dados de 2022 e 2023 (até novembro) 

são preliminares, com situação da base nacional em 08/01/2024, sujeitos a retificação. 
 

Em relação às Internações hospitalares para tratamento dos transtornos mentais é 

importante acompanhar o agravamento dos casos de saúde mental, álcool e outras drogas da 

população. Sendo a internação o último recurso que compõe a linha de cuidado em saúde 

mental, ele auxilia na avaliação da qualidade do atendimento de todo o percurso do usuário 

na rede de atenção psicossocial.  

Em relação às unidades sob gestão estadual observa-se nas figuras 2 e 3 abaixo o 

número de internações para tratamento dos transtornos mentais e comportamentais ocorridos 

entre 2019 e 2023 e o perfil dos procedimentos realizados nas internações realizadas em 

2023.  

 
Figura 2. Quantidade de AIH por Ano de processamento segundo Forma organização procedimento 

realizado: 03.03.17 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais. Gestor: RJ, SES Rio de Janeiro - 
330000; Gestão: Estadual. 
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Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS. Dados de 2022 e 2023 (até novembro) 
são preliminares, com situação da base nacional em 08/01/2024, sujeitos a retificação. 

 
 
Figura 3. Procedimentos informados nas internações para tratamento dos transtornos mentais e 

comportamentais. Gestor: RJ, SES Rio de Janeiro - 330000; Gestão: Estadual. 2023. 
 

 
 
Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS. Dados de 2022 e 2023 (até novembro) 

são preliminares, com situação da base nacional em 08/01/2024, sujeitos a retificação. 
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comportamentais . Gestor: RJ, SES Rio de Janeiro - 330000; Gestão:Estadual.; 2023                 

03.03.17.0093 TRATAMENTO EM
PSIQUIATRIA (POR DIA)

03.03.17.0107 TRATAMENTO EM
PSIQUIATRIA EM HOSPITAL DIA

03.03.17.0140 TRATAMENTO CLÍNICO
PARA CONTENÇÃO DE
COMPORTAMENTO DESORGANIZADO
E/OU DISRUPTIVO

03.03.17.0131 TRATAMENTO CLÍNICO
EM SAÚDE MENTAL EM SITUAÇÃO DE
RISCO ELEVADO DE SUICÍDIO.

03.03.17.0182 TRATAMENTO CLÍNICO
DOS TRANSTORNOS MENTAIS E
COMPORTAMENTAIS DEVIDO AO USO
DAS DEMAIS DROGAS E/OU OU

03.03.17.0166 TRATAMENTO CLÍNICO
DE TRANSTORNOS MENTAIS E
COMPORTAMENTAIS DEVIDO AO USO
DE ÁLCOOL

03.03.17.0158 TRATAMENTO CLÍNICO
PARA AVALIAÇÃO DIAGNÓSTICA E
ADEQUAÇÃO TERAPÊUTICA, INCLUINDO
NECESSIDADES DE SAÚDE

03.03.17.0174 TRATAMENTO CLÍNICO
DE TRANSTORNOS MENTAIS E
COMPORTAMENTAIS DEVIDO AO USO
DE CRACK.
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4.4. PRODUÇÃO DE ATENÇÃO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E HOSPITALAR 

POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS 

Grupo procedimento Sistema de Informações Ambulatoriais Sistema de Informações Hospitalares 

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total 

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 165.167  R$            138.892,42  0 _  

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica 10.161.979  R$     127.236.246,66  498  R$         144.797,16  

03 Procedimentos clínicos 17.993.355  R$       84.999.142,20  64.220  R$ 111.086.783,91  

04 Procedimentos cirúrgicos 116.615  R$         4.008.677,62  67.412  R$ 169.525.454,84  

05 Transplantes de órgãos, tecidos e células 25.953  R$       12.987.620,85  2.719  R$ 32.184.727,86  

06 Medicamentos 52.650.876  R$       25.634.236,19  0  _ 

07 Órteses, próteses e materiais especiais 7.029  R$         1.066.962,35  0   

Total 81.120.974  R$     256.071.778,29  134.849  R$ 312.941.763,77  

Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS 
(SIH/SUS) Data da consulta: 06/03/2024 

Quanto à produção ambulatorial especializada em unidades sob gestão estadual, os 

Grupos de procedimentos predominantes são: Medicamentos, seguido de procedimentos clínicos 

e Procedimentos com finalidade diagnóstica. Esse perfil se mantém ao longo dos últimos cinco 

anos.  

Destaca-se o aumento importante de procedimentos clínicos ambulatoriais 

especializados realizados em 2023 que refletem os atendimentos de enfermagem em geral na 

atenção especializada e as consultas/atendimentos ás urgências em geral: acolhimento com 

classificação de risco e atendimento médico em unidade de pronto atendimento (Quadro 1) 

Quadro 1. Produção de Atenção Ambulatorial Especializada. Gestor: Rio de Janeiro - Gestão 
estadual. 2019 a 2023.  

 
Grupo de procedimentos 2019 2020 2021 2022 2023 

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 209.796 110.984 153.369 138.743 165.167 

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica 8.611.097 8.077.996 8.771.773 9.299.296 10.161.979 

03 Procedimentos clínicos 15.662.545 11.026.956 11.429.885 11.520.265 17.993.355 

04 Procedimentos cirúrgicos 209.640 102.118 83.870 96.779 116.615 

05 Transplantes de órgãos, tecidos e células 26.465 20.425 20.646 14.982 25.953 

06 Medicamentos 33.864.825 41.808.710 38.028.503 48.578.241 52.650.876 

07 Órteses, próteses e materiais especiais 3.069 2.616 25.046 16.301 7.029 

08 Ações complementares da atenção à saúde 41.683 65.341 25.159 8.935 - 

Total 58.629.120 61.215.146 58.538.251 69.673.542 81.120.974 

Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS 
(SIH/SUS) Data da consulta: 06/03/2024 

 
Figura 1. Quantidade de AIH por Ano de processamento, 2019 a 2023, segundo Grupo procedimento 
realizado. Gestor: RJ, SES Rio de Janeiro - 330000; Gestão: Estadual;  
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Fonte: Internações Hospitalares: Sistema de Informações Hospitalares do SUS - SIH/SUS. Ministério da 
Saúde/Datasus. Data da consulta: 06/03/2024 

 

Em relação às internações, sinalizamos que o Sistema de Informações Hospitalares do 

SUS (SIH/SUS) é uma importante ferramenta de análise epidemiológica sobre hospitalizações. 

Embora restrito aos serviços que oferecem assistência pública, esse sistema fornece dados que, 

gradativamente utilizados, subsidiam análises que extrapolam o âmbito dos custos financeiros e 

possibilitam conhecer o comportamento epidemiológico das internações hospitalares. A partir do 

formulário de autorização de internação hospitalar (AIH), o SIH/SUS disponibiliza dados 

demográficos e clínicos capazes de descrever a morbidade hospitalar no âmbito dos serviços 

próprios e conveniados ao SUS. Estima-se que a cobertura do sistema atinja 70 a 80% das 

internações hospitalares no Brasil, com variações entre as macrorregiões e estados, em função 

da população usuária de planos de saúde privados.  

As internações mais frequentes ocorridas nas unidades, sob gestão estadual, no período 

de 2019 a 2023 foram para procedimentos clínicos e cirúrgicos. Em 2023 destacamos o 

aumento de procedimentos cirúrgicos, que pela primeira vez se tornou o principal grupo de 

procedimentos realizados. (figura 1) 

Os procedimentos mais frequentes em 2023 foram: tratamento c/ cirurgias múltiplas, 

parto normal, parto cesariano, tratamento cirúrgico em politraumatizados, tratamento de outras 

doenças bacterianas, tratamento de pneumonias ou influenza (gripe), tratamento de acidente 

vascular cerebral - AVC (isquêmico ou hemorrágico agudo), tratamento de infarto agudo do 

miocárdio, tratamento de intercorrências clinicas na gravidez e tratamento de outras doenças do 

aparelho urinário. 

Quadro 1:  Quantidade de AIH por Ano de processamento, 2019 a 2023, segundo caráter de 
atendimento realizado. Gestor: RJ, SES Rio de Janeiro - 330000; Gestão: Estadual. 

Caráter do atendimento 2019 2020 2021 2022 2023 

Eletivo 19.388 18.753 40.472 51.511 65.543 

Outras lesões/envenenam. p/agentes quím./físicos 1 0 0 0 0 

Urgência 92.161 95.712 95.109 73.082 69.306 
Total 111.550 114.465 135.581 124.593 134.849 
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Fonte: Internações Hospitalares: Sistema de Informações Hospitalares do SUS - SIH/SUS. Ministério da 
Saúde/Datasus. Data da consulta: 06/03/2024 

 
Outra importante constatação no ano de 2023, foi a grande aumento de procedimentos 

eletivos realizados, principalmente as cirurgias eletivas que cresceram cerca de 30% em 2023 

se comparada a 2022.  

O percentual de procedimentos eletivos realizados em relação ao total de 

procedimentos realizados no ano de 2023 foi de 48,5%, sendo o maior resultado já observado. 

 

4.5. PRODUÇÃO DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assistência Farmacêutica 

Grupo procedimento Sistema de Informações Ambulatoriais 

Qtd. aprovada Valor aprovado 

06 Medicamentos 52.656.592 25.634.236,19 

Total 52.656.592 25.634.236,19 

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) 
Data da consulta: 06/03/2024. 
1º RDQA - Período de Referência: janeiro a abril 
2º RDQA - Período de Referência: janeiro a agosto 
3º RDQA - Período de Referência: janeiro a dezembro 
 

Análises e Considerações:  

Os Grupos de procedimentos predominantes da produção ambulatorial das unidades 

sob gestão estadual são os Medicamentos, pois são dispensados por unidade, impactando o 

volume de produção ambulatorial. Destacamos o aumento da quantidade dispensada de 

medicamentos ocorrida a partir de 2022. Os medicamentos com maior frequência em 2023 

foram o Tacrolimo 1 MG (por capsula, seguido de Sevelamer 800 mg (por comprimido), 

Micofenolato de Sódio 360 mg (por comprimido), Mesalazina 500 mg (por comprimido) e 

Azatioprina 50 mg (por comprimido) (Figura 1.)  

 
Figura 1. Produção ambulatorial efetuada: componente especializado da assistência farmacêutica. Gestor: 

Rio de Janeiro - Gestão estadual, 2019-2023 
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Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Dados 2019 a 2023. 
Data da consulta: 06/03/2024. 
 
 

Os Grupos de procedimentos predominantes da produção ambulatorial das unidades 

sob gestão estadual são os Medicamentos, pois são dispensados por unidade, impactando o 

volume de produção ambulatorial. Destacamos o aumento na produção da Assistência Farmacêutica 

em termos de quantidade e Valor Aprovado, sobretudo a partir do mês de maio 2022, o que indica 

maior dispensação de medicamentos com custo elevado na produção da Assistência Farmacêutica 

estadual.  

Conforme tabela abaixo, no período de janeiro a dezembro 2023, foi aprovado um total de 

52.656.592 procedimentos, esses se referem aos medicamentos do Componente Especializado da 

Assistência Farmacêutica – CEAF/RJ contemplando todas as formas de organização, assim como todos os 

grupos de financiamento (grupo 1A, grupo 1B e grupo 2), quanto o valor total aprovado foi de R$ 

25.634.236,19, esse valor contabiliza apenas os medicamentos do Grupo 1B, os quais são adquiridos 

pela SES com repasses financeiros do Ministério da Saúde. 

Acrescentamos que segundo consta no Fundo Nacional de Saúde (FNS) os repasses ao 

estado do RJ, conforme portarias (Portarias nº 62/2023, 483/2023, 007/2023 e 

1675/2023), foi de R$ 18.838.828,89, demonstrado abaixo: 

2023   

MÊS  VALOR MENSAL DE 
REPASSE  

PORTARIA 

Janeiro  R$ 1.257.370,26 62/2023 

Fevereiro  R$ 1.257.370,26 62/2023 

Março  R$ 1.257.370,26 62/2023 

Abril R$ 1.417.059,49 483/2023 

Maio  R$ 1.417.059,49 483/2023 

Junho R$ 1.417.059,49 483/2023 

Julho R$ 1.615.758,68 1007/2023 

10.000.000

20.000.000

30.000.000

40.000.000

50.000.000

60.000.000

2019
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2023

33.864.825 

41.808.710 

38.028.505 

48.578.321 
52.656.592 

Produção ambulatorial efetuada: componente especializado da assistência 
farmacêutica. Gestor: Rio de Janeiro - Gestão estadual, 2019-2023  
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Agosto R$ 1.615.758,68 1007/2023 

Setembro  R$ 1.615.758,68 1007/2023 

Outubro R$ 1.989.421,20 1675/2023 

Novembro R$ 1.989.421,20 1675/2023 

Dezembro R$ 1.989.421,20 1675/2023 

Total                       R$ 18.838.828,89 

4.6. PRODUÇÃO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS 

Financiamento: Vigilância em Saúde 

Grupo procedimento Sistema de Informações Ambulatoriais 

Qtd. aprovada Valor aprovado 

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 3829 - 

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica 95198 - 

03 Procedimentos clínicos 2840 - 

Total 101867 - 

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) 

1º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Abril 
2º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Agosto 
3º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Dezembro 

Data da consulta: 17/01/2024. 

Análises e Considerações: A apuração da Produção da Vigilância em Saúde é uma 

informação prevista no modelo de relatório de gestão do Sistema DigiSUS Gestor Módulo 

Planejamento (DGMP) e não corresponde necessariamente apenas às ações desenvolvidas 

diretamente pelo Estado do Rio de Janeiro neste campo.  

Nesta seção é apresentada a compilação do quantitativo de registros, no Sistema de 

Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), de procedimentos de Vigilância Sanitária (VISA) 

compreendidos no Grupo 01 - Ações de promoção e prevenção em saúde (informados, em sua 

quase totalidade, pelos municípios), Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagnóstica, da 

tabela SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e 

Órteses, Próteses e Materiais de Síntese do SUS) e Grupo 03- Procedimentos clínicos incluídos 

pela Portaria SAES/MS nº 241, de 18 de julho de 2022 (03.01.04.017-6 - inserção do 

implante subdérmico liberador de etonogestrel e 03.01.04.018-4 retirada do implante 

subdérmico liberador de etonogestrel), identificados como vinculados ao financiamento atribuído 

à Vigilância em Saúde. 

As informações referentes ao ano de 2023 são parciais e preliminares, visto que há 

possibilidade de lançamento de dados retroativos no SIA/SUS até cinco meses para os 

procedimentos de VISA do Grupo 01. Por esta razão, a tendência é de aumento no resultado 

final após o fechamento do banco de dados. Além disso, os resultados para o mês de dezembro 

de 2023 ainda não estavam disponíveis no SIA/SUS. 



 

53 
 
 

A alteração no padrão de composição do resultado geral da Produção da Vigilância 

em Saúde observada a partir de 2020, com substancial aumento de registros no Grupo 02 - 

Procedimentos com finalidade diagnóstica, relacionado à investigação laboratorial de Síndrome 

Gripal e Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) no contexto da pandemia de infecção 

por SARS-Cov-2 – não se manteve em patamares tão elevados no ano de 2023.  

Cabe ressaltar que é esperado que os registros dos procedimentos de Vigilância 

Sanitária do Grupo 01 - Ações de promoção e prevenção em saúde, tradicionalmente 

informados pelos entes, sejam reduzidas paulatinamente em decorrência da retirada, pela 

Portaria GM/MS N° 1.751, de 14 de junho de 2018, da exigência de alimentação dos 

procedimentos de Vigilância Sanitária no SIA/SUS como condicionante à manutenção do 

repasse dos recursos federais para financiamento das ações de vigilância sanitária. 

Por fim, merece destaque o fato de que o financiamento da Vigilância em Saúde não se 

dá mediante pagamento por procedimentos desde a publicação das portarias de financiamento 

da saúde subsequentes à Portaria do Ministério da Saúde Nº 399, de 22 de fevereiro de 2006 

- que “Divulga o Pacto pela Saúde 2006 - Consolidação do SUS e aprova as Diretrizes 

Operacionais do Referido Pacto”.  

A partir de então, o financiamento da Vigilância em Saúde ocorre por meio da 

transferência de recursos correspondentes aos Pisos Fixos e Variáveis de Vigilância em Saúde 

(PFVS e PVVS) e de Vigilância Sanitária (PFVISA e PVVISA). Por isso não há valores aprovados 

correspondentes aos procedimentos de Vigilância em Saúde registrados no SIA/SUS para serem 

apresentados. 

 

Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS. Dados de 2022 e 2023 (até novembro) são 
preliminares, com situação da base nacional em 08/01/2024, sujeitos a retificação. 
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5. REDE FÍSICA PRESTADORA DE SERVIÇOS AO SUS 

 

5.1. POR TIPO DE ESTABELECIMENTO E GESTÃO (ESTABELECIMENTO COM 

VÍNCULO COM O SUS) 

 
Do total de 51777 estabelecimentos de saúde públicos ou prestadores de serviços ao 

SUS existentes no ERJ, predominam as classificadas como unidades que ofertam atenção 

primária à saúde (40,7%), sendo 99,95% sob gestão municipal. Policlínica e clínicas/centros de 

especialidade representam 18,6% das unidades da rede, unidades de apoio diagnóstico e 

terapia – SADT isolado (7,5%), unidades móveis de nível pré-hospitalar de urgência (5%), 

Centro de Atenção Psicossocial (4%), hospital geral (4%), unidade de vigilância em saúde 

(2,3%), Pronto Atendimento (2,3%) e Hospital Especializado (1,5%).     

REDE FÍSICA DE ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE POR TIPO DE ESTABELECIMENTOS 

Período 12/2023 

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total 

PRONTO SOCORRO GERAL 0 1 30 31 

HOSPITAL GERAL 0 18 165 183 

CONSULTORIO ISOLADO 0 0 99 99 

TELESSAUDE 0 1 1 2 

POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 55 55 

LABORATORIO DE SAUDE 
PUBLICA 

0 2 47 49 

CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 57 57 

OFICINA ORTOPEDICA 0 1 2 3 

POSTO DE SAUDE 0 0 214 214 

HOSPITAL ESPECIALIZADO 0 19 60 79 

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-
HOSPITALAR NA AREA DE 
URGENCIA 

0 133 175 308 

PRONTO SOCORRO 
ESPECIALIZADO 

0 0 1 1 

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE 
INDIGENA 

0 0 3 3 

HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0 0 8 8 

UNIDADE DE VIGILANCIA EM 
SAUDE 

0 0 125 125 

PRONTO ATENDIMENTO 0 26 89 115 
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CENTRO DE IMUNIZACAO 0 0 19 19 

CENTRAL DE REGULACAO DO 
ACESSO 

0 9 79 88 

POLICLINICA 0 6 217 223 

LABORATORIO CENTRAL DE 
SAUDE PUBLICA LACEN 

0 0 2 2 

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 1 111 112 

CENTRO DE ATENCAO 
HEMOTERAPIA E OU 
HEMATOLOGICA 

0 0 10 10 

SERVICO DE ATENCAO 
DOMICILIAR ISOLADO(HOME 
CARE) 

0 0 6 6 

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE 
BASICA 

0 3 1859 1862 

CLINICA/CENTRO DE 
ESPECIALIDADE 

0 3 738 741 

FARMACIA 0 1 103 104 

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E 
TERAPIA (SADT ISOLADO) 

0 3 382 385 

CENTRO DE PARTO NORMAL - 
ISOLADO 

0 0 1 1 

UNIDADE MISTA 0 0 7 7 

CENTRAL DE 
NOTIFICACAO,CAPTACAO E 
DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL 

0 1 0 1 

POLO DE PREVENCAO DE 
DOENCAS E AGRAVOS E 
PROMOCAO DA SAUDE 

0 0 16 16 

UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 4 39 43 

CENTRO DE ATENCAO 
PSICOSSOCIAL 

0 0 193 193 

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA 
FAMILIA 

0 0 23 23 

CENTRAL DE REGULACAO 
MEDICA DAS URGENCIAS 

0 1 8 9 

Total 0 233 4944 5177 

Observação: Os dados apresentados referem-se ao número de estabelecimentos de saúde públicos ou 
prestadores de serviços ao SUS. 
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 18/01/2024. 
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5.2. POR NATUREZA JURÍDICA 

Período 12/2023 

Natureza Jurídica Municipal Estadual Dupla Total 

ADMINISTRACAO PUBLICA 

ORGAO PUBLICO DO 
PODER EXECUTIVO 
ESTADUAL OU DO 
DISTRITO FEDERAL 

7 216 0 223 

FUNDACAO PUBLICA DE 
DIREITO PUBLICO 
FEDERAL 

37 0 0 37 

MUNICIPIO 2971 0 0 2971 

ORGAO PUBLICO DO 
PODER EXECUTIVO 
FEDERAL 

17 0 0 17 

FUNDACAO PUBLICA DE 
DIREITO PUBLICO 
MUNICIPAL 

71 0 0 71 

ORGAO PUBLICO DO 
PODER EXECUTIVO 
MUNICIPAL 

960 0 0 960 

AUTARQUIA ESTADUAL 
OU DO DISTRITO FEDERAL 

0 2 0 2 

AUTARQUIA MUNICIPAL 2 0 0 2 

AUTARQUIA FEDERAL 13 0 0 13 

FUNDACAO PUBLICA DE 
DIREITO PRIVADO 
MUNICIPAL 

49 0 0 49 

FUNDACAO PUBLICA DE 
DIREITO PUBLICO 
ESTADUAL OU DO 
DISTRITO FEDERAL 

1 5 0 6 

FUNDACAO PUBLICA DE 
DIREITO PRIVADO 
ESTADUAL OU DO 
DISTRITO FEDERAL 

0 3 0 3 

CONSORCIO PUBLICO DE 
DIREITO PUBLICO 
(ASSOCIACAO PUBLICA) 

3 0 0 3 

ENTIDADES EMPRESARIAIS 
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EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 23 0 0 23 

EMPRESA PUBLICA 2 0 0 2 

SOCIEDADE EMPRESARIA 
LIMITADA 

526 3 0 529 

COOPERATIVA 1 0 0 1 

SOCIEDADE SIMPLES 
LIMITADA 

79 0 0 79 

SOCIEDADE ANONIMA 
FECHADA 

14 0 0 14 

EMPRESA INDIVIDUAL DE 
RESPONSABILIDADE 
LIMITADA (DE NATUREZA 
EMPRESARIA) 

3 0 0 3 

SOCIEDADE SIMPLES 
PURA 

8 0 0 8 

 
 

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS 

FUNDACAO PRIVADA 13 0 0 13 

ENTIDADE SINDICAL 5 0 0 5 

ASSOCIACAO PRIVADA 136 4 0 140 

PESSOAS FISICAS 

PESSOAS FÍSICAS 3 0 0 3 

Total 4944 233 0 5177 

Observação: Os dados apresentados referem-se ao número de estabelecimentos de saúde públicos ou 
prestadores de serviços ao SUS 
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 18/01/2024. 

 
Quanto à natureza jurídica dos estabelecimentos que compõem a Rede física de 

estabelecimentos de saúde do estado do Rio de Janeiro, 84% são de administração publica 

12,62% são entidades empresariais, 3,07% são entidades sem fins lucrativos e pessoas físicas 

respondem por 0,06%. 

 

5.3 ESTABELECIMENTOS SES/RJ 

LEITOS 

Estabelecimento da SES-RJ Leitos 
existentes 

Leitos 
SUS 

Leitos de 
internação 
existentes 

Leitos 
Comple- 
mentares 
Existentes 

Leitos de 
internação 
SUS 

Leitos 
comple- 
mentare
s SUS 

RJ, Araruama - SES RJ HOSPITAL 
ESTADUAL ROBERTO CHABO - 

83 79 54 29 54 25 
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2696932 

RJ, Itaboraí - SES RJ HOSPITAL 
ESTADUAL PREF JOAO BAPTISTA 
CAFFARO - 3784916 

135 105 93 42 93 12 

RJ, Itaboraí - SES RJ HOSPITAL 
ESTADUAL TAVARES DE MACEDO - 
2814161 

54 54 54 0 54 0 

RJ, Mesquita - SES RJ COMPLEXO 
REG DE MESQUITA MATERNID E 
CLINICA DA MULHER - 7011857 

128 118 103 25 103 15 

RJ, Nilópolis - SES RJ HOSPITAL 
ESTADUAL VEREADOR MELCHIADES 
CALAZANS - 5478898 

99 99 93 6 93 6 

RJ, Niterói - SES RJ HOSPITAL 
ESTADUAL AZEVEDO LIMA - 
0012521 

251 234 195 56 195 39 

RJ, Niterói - SES RJ INSTITUTO 
ESTADUAL DE DOENCAS DO TORAX 
ARY PARREIRAS - 0012769 

81 71 71 10 71 0 

RJ, Nova Iguaçu - SES RJ HOSPITAL 
ESTADUAL DR RICARDO CRUZ - 
0679550 

300 180 180 120 180 0 

RJ, Paraíba do Sul - SES RJ 
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA E 
ORTOPEDIA DONA LINDU - 
6586767 

80 77 70 10 70 7 

RJ, Rio de Janeiro - INSTITUTO 
ESTADUAL DE DERMATOLOGIA 
SANITARIA - 2270617 

77 77 77 0 77 0 

RJ, Rio de Janeiro - INSTITUTO 
ESTADUAL DE HEMATOLOGIA 
ARTHUR SIQUEIRA CAVALCANTI - 
2295067 

83 83 82 1 82 1 

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL 
ESTADUAL ANCHIETA - 2298724 

71 61 60 11 60 1 

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL 
ESTADUAL CARLOS CHAGAS - 
2273411 

201 165 111 90 111 54 

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL 
ESTADUAL EDUARDO RABELLO - 
7516800 

31 31 31 0 31 0 

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL 
ESTADUAL SANTA MARIA - 2273209 

73 73 62 11 62 11 

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL 
ESTADUAL TRANSPLANTE CANCER E 
CIR INFANTIL - 7185081 

83 83 57 26 57 26 

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ I INST EST 
DIABET ENDOCRINOLOGIA IEDE - 
2270803 

23 23 23 0 23 0 

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ IECAC 
INST EST DE CARDIOLOGIA 
ALOYSIO DE CASTRO - 2269678 

111 108 76 35 76 32 

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ 
INSTITUTO ESTADUAL DE 
INFECTOLOGIA SAO SEBASTIAO - 
2273365 

25 12 0 25 0 12 

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ 
INSTITUTO ESTADUAL DO CEREBRO 
PAULO NIEMEYER - 7267975 

108 98 54 54 54 44 

RJ, Rio de Janeiro - SESDEC 
HOSPITAL ESTADUAL GETULIO 
VARGAS - 2270234 

314 287 204 110 204 83 

RJ, Rio de Janeiro - SESDEC RJ 
CENTRO PSIQUIATRICO RIO DE 
JANEIRO - 2291304 

108 108 108 0 108 0 
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RJ, São Gonçalo - SES RJ HOSPITAL 
ESTADUAL ALBERTO TORRES GERAL 
SAO GONCALO - 2298031 

243 243 167 76 167 76 

RJ, São João de Meriti - SES RJ 
HOSPITAL DA MULHER HELONEIDA 
STUDART - 6518893 

134 134 71 63 71 63 

RJ, Saquarema - SES RJ HOSPITAL 
ESTADUAL DOS LAGOS NOSSA 
SENHORA DE NAZARETH - 7529384 

84 64 54 30 54 10 

RJ, Volta Redonda - SES RJ HOSP 
REGIONAL MEDIO PARAIBA DRA 
ZILDA ARNS NEUMANN - 9074457 

237 198 98 139 98 100 

Total 3.217 2.865 2.248 969 2.248 617 

Fonte: Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil – CNES 

O Instituto Estadual São Sebastião não está descrito na planilha de leitos acima, pois fica localizado no 

Hospital dos Servidores, constando na estrutura de leitos do mesmo. 

A Secretaria de Estado de Saúde do Rio de Janeiro conta, atualmente, com 26 

estabelecimentos com internação, sendo 10 Hospitais Gerais, 7 Hospitais Especializados, 7 

Institutos especializados e 2 Hospitais Maternidades, que somados possuem 3.217 leitos 

existentes, sendo 2.248 leitos de internações nas clínicas básicas e 969 leitos complementares. 

Do total de leitos existentes, 2.865 são leitos credenciados e habilitados pelo Ministério da 

Saúde, sendo 2.248 leitos de internações em clínicas básica e 617 de UTIs. 

 

 Planilha com total de leitos existentes nos estabelecimentos SES/RJ, resumida por 

tipos de leitos. 

Tipo de leito Total 

Complementar Unidade de Isolamento 35 

Complementar Unidade Intermediária 215 

Complementar UTI Adulto 559 

Complementar UTI Neonatal 66 

Complementar UTI Pediátrica 94 

Internação Cirúrgico 608 

Internação Clínico 926 

Internação Leito Dia 112 

Internação Obstétrico 259 

Internação Outras especialidades 150 

Internação Pediátrico 193 

  3.217 

Fonte: Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil – CNES 
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Alguns hospitais estão com número de leitos e perfil de atendimentos sendo ajustados e reavaliados, 

portanto o quantitativo de leitos pode ser alterado. Atualmente o perfil dos estabelecimentos está da seguinte forma: 

MATERNIDADES 

RJ, Mesquita - SES RJ COMPLEXO REG DE MESQUITA MATERNID E 
CLINICA DA MULHER - 7011857 

RJ, São João de Meriti - SES RJ HOSPITAL DA MULHER HELONEIDA 
STUDART – 6518893 

 

Sendo Hospital da Mulher Heloneida Studart com perfil mais complexo para 

atendimento de gestação de alto risco e o Hospital de Mesquita com atendimento para 

gestação de baixo risco e risco moderado. Ambas as unidades contam com leitos de UTI 

neonatal. 

HOSPITAL ESPECIALIZADO 

RJ, Itaboraí - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL TAVARES DE MACEDO - 2814161 

RJ, Nilópolis - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL VEREADOR MELCHIADES CALAZANS - 
5478898 

RJ, Paraíba do Sul - SES RJ HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DONA 
LINDU - 6586767 

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL EDUARDO RABELLO - 7516800 

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL SANTA MARIA - 2273209 

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL TRANSPLANTE CANCER E CIR 
INFANTIL - 7185081 

RJ, Rio de Janeiro - SESDEC RJ CENTRO PSIQUIATRICO RIO DE JANEIRO – (CPRJ) 

 

HEC = Orto pediatria / Neurocirurgia / Onco hematologia 

HTOB = Cirurgia Ortopédica/ Centro de Tratamento de Queimados 

Hospital Eduardo Rabelo = Internação Clínica para Idosos 

Hospital Tavares de Macedo = Atendimento especializado em hanseníase 

Hospital Santa Maria = Atendimento especializado em tuberculose 

CPRJ = Atendimento especializado em psiquiatria 

INSTITUTO ESPECIALIZADO 

RJ, Niterói - SES RJ INSTITUTO ESTADUAL DE DOENCAS DO TORAX ARY PARREIRAS – (IETAP) 

RJ, Rio de Janeiro - INSTITUTO ESTADUAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA – (IEDS) 

RJ, Rio de Janeiro - INSTITUTO ESTADUAL DE HEMATOLOGIA ARTHUR SIQUEIRA 
CAVALCANTI – (Hemorio) 

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ I INST EST DIABETES ENDOCRINOLOGIA ( IEDE ) 

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ IECAC INST EST DE CARDIOLOGIA ALOYSIO DE CASTRO – 
(IECAC) 

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ INSTITUTO ESTADUAL DE INFECTOLOGIA SAO SEBASTIAO – 
(IESS) 
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RJ, Rio de Janeiro - SES RJ INSTITUTO ESTADUAL DO CEREBRO PAULO NIEMEYER – (IECPN) 

 

IETAP = Atendimento especializado em tuberculose 

IEDS = Atendimento especializado em hanseníase 

HEMORIO = Atendimento especializado em hematologia 

IEDE = Atendimento especializado em endocrinologia 

IECAC = Atendimento especializado em cardiologia clínica e cirúrgica 

IESS = Atendimento especializado em Doenças Infectocontagiosas 

IECPN= Atendimento especializado em Neurocirurgia, Neurologia Clínica, Tratamento 

cirúrgico das Epilepsias, Distúrbio dos Movimentos (Parkinson), Microcefalia. 

HOSPITAL GERAL 

RJ, Araruama - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ROBERTO CHABO – ( HERC ) 

RJ, Itaboraí - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL PREF JOAO BAPTISTA CAFFARO – ( HEPJBC) 

RJ, Niterói - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA – ( HEAL ) 

RJ, Nova Iguaçu - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL DR RICARDO CRUZ – ( HERCRUZ) 

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ANCHIETA – ( HEA) 

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL CARLOS CHAGAS – (  HECC ) 

RJ, Rio de Janeiro - SESDEC HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS – ( HEGV ) 

RJ, São Gonçalo - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ALBERTO TORRES GERAL SAO GONCALO – ( 
HEAT ) 

RJ, Saquarema - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL DOS LAGOS NOSSA SENHORA DE NAZARETH 
– ( HELAGOS ) 

RJ, Volta Redonda - SES RJ HOSP REGIONAL MEDIO PARAIBA DRA ZILDA ARNS NEUMANN – 
( HRMPZAN) 

HERC = Atendimentos em traumato - ortopédica /Clínica cirúrgica /ortopédica/ UTI 

adulto e pediátrico 

HEPJBC = Atendimentos em Clínica Médica e UTI adulto 

HEAL = Atendimentos em Neurocirurgia /Cirurgia Vascular / Cirurgia Geral / Clínica 

Médica / Pediatria / Maternidade. 

HERCRUZ = Retaguarda Clínica e Terapia Intensiva adulto e pediátrica. 

HEA = Retaguarda Clínica e Terapia Intensiva adulto. 

HECC = Atendimento em Cirurgia Geral/ Clínica Médica/ UTI Adulto/ urgência e 

emergência. 

HEGV = Atendimentos em Neurocirurgia/ Cirurgia Vascular/ Cirurgia Geral/ Clínica 

Médica/ Pediatria / UTI/ Traumato – ortopedia. 
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HEAT = Atendimento em Centro de trauma/ ortopedia/ clinica Medica/CTI adulto e 

pediátrico/neurocirurgia 

HELAGOS = Maternidade/ Cirurgia geral e ginecológica eletiva /UTI Neonatal e UTI 

materna / obstetrícia de alto risco. 

HRMPZAN= Atendimento em clínica Médica e pediatria, cirurgia ortopédica, pediátrica 

e geral, UTI Adulto, pediátrico. 

Observado a quantidade de leitos existentes no CNES, nas unidades hospitalares da 

Secretaria de Estado de Saúde-RJ, e comparando os dados de 2019 com 2023, observamos 

uma pequena redução, cerca de 7%, no total de leitos de internação. Tal redução se justifica, 

principalmente, pela municipalização do Hospital Adão Pereira Nunes (em 19/01/2022) pelo 

município de Duque de Caxias. Portanto, conclui-se que houve pouca alteração no quantitativo 

de leitos nas unidades SES e considerando a abertura do Hospital Ricardo Cruz durante a 

Pandemia de Covid-19 e posteriormente convertido para leitos de internação, observado até 

um pequeno aumento no número de leitos. 

A Secretaria Estadual de Saúde do ERJ vem gradativamente ao longo dos anos 

realizando a transferência de gestão das unidades hospitalares de gestão direta e indireta 

para a Fundação Saúde do Estado do Rio de Janeiro, em cumprimento a Lei n°8.986 de 25 de 

agosto de 2020, que versa sobre “Prever a revogação da Lei n°6.043/2011, a qual, por sua 

vez, disciplina a qualificação de entidades sem fins lucrativos como organizações sociais, no 

âmbito da saúde do ERJ, mediante ao contrato de gestão”. 

As transferências de gestão das unidades de saúde para FS estão permitindo às 

unidades de saúde uma nova estruturação, permitindo a adequação da força de trabalho, 

justamente pelo fato que a FS, possui o regime próprio de contratações, que permite a 

possibilidade de utilização de contratações com maior agilidade nos processos. 

Nos últimos anos a SES/RJ, vem trabalhado na constante melhoria dos serviços ofertados 

à população fluminense, neste sentido ocorreu o aumento da capacidade do ambulatório do 

HTO Baixada e na abertura do Centro Cirúrgico no HRMPZA para cirurgias ortopédicas, 

pediátricas e cirurgia geral. Além da reforma do novo centro de trauma, no HEAT e HECC, nova 

emergência e leitos de maternidade do HEAL.  

Desafios: 

 Concluir a transferência de gestão e Operacionalização das unidades geridas pela 

SES/RJ para Fundação Saúde, próxima unidade HERCRUZ em set/23; 

 Aumentar a oferta de cirurgias eletivas; 

 Aumentar a oferta de procedimentos de alta complexidade nas unidades SES-RJ 

 Manter a qualidade da assistência prestada à população. 

 

Oportunidades: 

 Transferir a gestão e operacionalização das unidades para a Fundação Saúde, 

permitindo melhor política de gestão, administrativo e contratual.  
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 Na transferência de gestão da FS, as unidades receberam uma adequação quanto a 

equipe assistencial multiprofissional e um aumento do parque tecnológico.  

 Tornar o papel da SES/RJ em planejamento, acompanhamento e avaliar as ações de 

desempenho da Fundação Saúde. 

PRONTO ATENDIMENTO 

Estabelecimento da SES-RJ - Tipo de estabelecimento Pronto 
Atendimento 

Total 26 

RJ, Campos dos Goytacazes - SES RJ UPA 24H CAMPOS DOS GOYTACAZES - 
6629989 

1 

RJ, Itaboraí - SES RJ UPA 24H ITABORAI - 7065507 1 

RJ, Mesquita - SES RJ UPA 24H MESQUITA - 7065485 1 

RJ, Niterói - SES RJ UPA 24H FONSECA - 7136552 1 

RJ, Nova Iguaçu - SES RJ UPA 24H NOVA IGUACU I CABUCU - 6091997 1 

RJ, Nova Iguaçu - SES RJ UPA 24H NOVA IGUACU II BOTAFOGO - 6646034 1 

RJ, Queimados - SES RJ UPA 24H QUEIMADOS - 6555551 1 

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H BANGU - 5955645 1 

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H BOTAFOGO - 6220584 1 

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H CAMPO GRANDE - 5955653 1 

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H CAMPO GRANDE II - 6038905 1 

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H COPACABANA - 6858317 1 

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H ENGENHO NOVO AP 32 - 6038891 1 

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H JACAREPAGUA - 6037526 1 

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H MARECHAL HERMES - 6037569 1 

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H REALENGO - 6038883 1 

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H RICARDO DE ALBUQUERQUE - 
5955688 

1 

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H SANTA CRUZ - 5955637 1 

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ UPA 24H TIJUCA - 5955661 1 

RJ, Rio de Janeiro - SES UPA 24H ILHA DO GOVERNADOR AP 31 - 6037550 1 

RJ, Rio de Janeiro - SES UPA 24H IRAJA AP 33 - 5955629 1 

RJ, Rio de Janeiro - SES UPA 24H MARE AP 31 - 5955211 1 

RJ, Rio de Janeiro - SES UPA 24H PENHA AP 31 - 6038913 1 

RJ, São Gonçalo - SES RJ UPA 24H SAO GONCALO I - 6629954 1 

RJ, São Pedro da Aldeia - SES RJ UPA 24 H SAO PEDRO DA ALDEIA - 
7404700 

1 

RJ, Valença - UPA 24H VALENCA - 3032175 1 

Fonte: Estabelecimentos de Saúde: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde. Ministério 
da Saúde ­ MS.  
Situação da base em 15/01/2024. 
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 SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM 

CENTRO ESTADUAL DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM – CEDI RIO IMAGEM 

Em dezembro de 2011, foi inaugurado o primeiro Centro de Diagnóstico por Imagem 

do estado, incluindo exames de alta complexidade. O Centro reúne equipamentos de última 

geração, com o propósito de atender aos usuários do Sistema Único de Saúde (SUS), no âmbito 

do estado do RJ, com capacidade de realização de 20 mil exames por mês. O atendimento é 

feito mediante agendamento prévio, realizado diretamente pelas secretarias municipais de 

saúde, através dos sistemas de agendamento - klinikos e de regulação municipal e estadual - 

SISREG e SER.   

Os exames são disponibilizados nas modalidades: radiografias convencionais; 

ultrassonografia com Doppler; tomografia computadorizada; ressonância magnética; 

ecocardiografia com Doppler e Doppler vascular; mamografia; biópsias de mama, próstata e 

tireoide (incluindo exame anatomopatológico/histopatológico) 

Busca-se o alcance das metas planejadas, sendo um importante desafio do serviço a 

redução do índice de absenteísmo dos pacientes, que gira em torno de 35% e a ampliação dos 

serviços com a retomada da oferta do exame de ressonância magnética sob sedação.  

CEDI RIO IMAGEM - PARQUE TECNOLÓGICO 

Equipamentos Quantidade 

Ressonância Magnética  2 

Tomógrafo Computadorizado 2 

Mamógrafo Digital 4 

Raios X Digital 2 

Ultrassonografia  4 

Ecocardiograma 4 

Fonte: Coordenação de Apoio Diagnóstico e Terapêutico da SES/RJ 

 

 

CENTRO ESTADUAL DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM – CEDI RIO IMAGEM BAIXADA 

O CEDI - Baixada visa à ampliação da oferta de exames para o estado através de 

agendamento prévio realizado pelo sistema estadual de regulação - SER. Está previsto o 

funcionamento em duas fases distintas.   Inaugurado em 08/07/2023, a unidade tem previsão 

de atendimento inicial de até 20 mil exames e com a inauguração da segunda fase, poderá 

chegar à capacidade total de 40 mil exames/mês.  

Na primeira fase, são ofertados exames, incluindo os de alta complexidade como: 

radiografia simples e contrastada; ultrassonografia com Doppler; tomografia 

computadorizada/angiotomografia; ressonância magnética, ressonância magnética com 

sedação e angioressonância; ecocardiografia com Doppler, Doppler vascular; mamografia; 

biópsias de mama, próstata e tireoide (incluindo exame anatomopatológico/histopatológico). 

A segunda fase será contemplada com a ampliação da oferta de exames e 

disponibilização dos procedimentos, a saber: colonoscopia; densitometria óssea; histeroscopia 

com biopsia; radiologia intervencionista (biopsia guiada por tomografia computadorizada e 

Ressonância Magnética); endoscopia; eletroencefalograma; colangiopancreatografia 

retrógrada endoscópica (CPRE); mamografia com mamotomia; centros cirúrgicos (urologia e 

proctologia) com CME. 
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CEDI RIO IMAGEM BAIXADA - PARQUE TECNOLÓGICO (FASE I) 

Equipamentos Quantidade 

Ressonância Magnética  1 

Tomógrafo Computadorizado 2 

Mamógrafo Digital 3 

Raios X Digital 2 

Ultrassonografia 10 

Ecocardiograma 3 

Fonte: Coordenação de Apoio Diagnóstico e Terapêutico da SES/RJ 

 

UNIDADES MÓVEIS DE IMAGEM 

As unidades móveis de imagem fazem parte do esforço do Governo do Estado do Rio 

de Janeiro em interiorizar a atenção à saúde. Visam minimizar a demanda, por vezes reprimida 

ou mesmo desconhecida por estes tipos de exames. E, também, servem de “backup” para os 

equipamentos nas Unidades de Saúde da SES e dos municípios, quando estes se encontram 

inoperantes.  

UNIDADE MÓVEL DE MAMOGRAFIA E ULTRASSONOGRAFIA  

Destinada ao atendimento à Saúde da Mulher, a carreta é equipada com duas salas de 

mamografia e uma sala de ultrassonografia e realiza os exames a saber: mamografia digital e 

ultrassonografia nas modalidades: mamária, tireoide, transvaginal e pélvica. 

UNIDADE MÓVEL DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  

Destinada ao atendimento de exames de tomografia computadorizada simples e 

contrastada, a carreta é equipada com uma sala de exames. O equipamento encontra-se em 

manutenção. 

UNIDADE MÓVEL DE RESSONÂNCIA MAGNÉTICA  

Destinada ao atendimento de exames de Ressonância Magnética simples e 

contrastados, a carreta é equipada com uma sala de exames. O equipamento encontra-se em 

manutenção. 

A aquisição de novos equipamentos de tomografia computadorizada e ressonância 

magnética, e/ou conserto dos atuais, é essencial para retomada dos atendimentos das 

respectivas unidades móveis. 
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6. PROFISSIONAIS DE SAÚDE TRABALHANDO NO SUS   

 

Os guias de apoio para a Gestão Estadual do SUS publicados pelo Conselho Nacional 

de Secretários de Saúde – Conass, disponíveis na página eletrônica 

(https://www.conass.org.br/),  dispõem de informações básicas sobre os principais temas 

envolvendo a organização do Sistema Único de Saúde (SUS), com ênfase no nível de gestão dos 

governos estaduais.  

Nesse contexto, a política de recursos humanos tem, para o CONASS, uma dimensão 

estratégica de gestão em saúde e os responsáveis pela sua condução devem buscar a 

institucionalização de sistemas de planejamento. 

Do ponto de vista do gerenciamento, essa discussão não se resume à forma de ingresso 

ou remuneração do trabalhador apenas, mas se articula com a perspectiva do aumento da 

produtividade e da complexidade dos objetos de trabalho, que passam a requerer um 

aprofundamento vertical do conhecimento especializado e, ao mesmo tempo, a sua integração. 

Trazer essa discussão para o campo da saúde é um desafio, na medida em que esta é uma 

área multi e interdisciplinar que compreende um largo espectro de atividades de produção e de 

serviços, abrangendo desde a indústria de equipamentos e medicamentos à prestação de 

serviços médicos, em nível hospitalar, ambulatorial ou de unidades de saúde, passando pela 

produção de conhecimento e informação. O foco principal dessas atividades são pessoas e, 

portanto, o processo de trabalho pauta-se no contato humano. 

No Brasil dos anos 1980 iniciou-se um processo de desregulação do mercado de 

trabalho, marcado inicialmente por um movimento contraditório: de um lado uma desregulação 

impulsionada pela tendência de desestruturação do mercado de trabalho; de outro uma 

tentativa de regulação motivada pela regulamentação desse mesmo mercado, por meio da 

Constituição de 1988. A heterogeneidade dos vínculos é um dado importante que compõe esse 

conjunto de transformações. As novas formas de “contrato” mudam os mecanismos de ingresso e 

manutenção do trabalhador, estabelecendo novas relações de trabalho, definindo também a 

necessidade de se adquirir competências que habilitem trabalhadores e gestores como 

negociadores das condições de trabalho. 

Em decorrência da relevância que o tema adquiriu para o SUS, especial atenção deve 

ser dedicada a essas discussões e elaborações, pois o desenvolvimento de políticas e 

prioridades para a área de recursos humanos é um dos maiores desafios a ser enfrentado para 

a construção de um sistema de saúde solidário e justo.  

Planejamento na Gestão do Trabalho 

A Lei n. 8.080/90, no artigo 27, afirma que a política de recursos humanos na área da 

saúde será formalizada e executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em 

cumprimentos dos seguintes objetivos: organizar um sistema de formação em recursos humanos 

em todos os níveis de ensino, inclusive de pós-graduação, e elaborar programas de permanente 

aperfeiçoamento de pessoal. 

A gestão estratégica de recursos humanos exige articulação do conhecimento legal das 

regras que regem as relações de trabalho e a administração de pessoal no setor público, para 
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que seja possível construir os mecanismos de flexibilização da gestão dentro da própria 

administração, bem como o conhecimento específico da área da gestão de pessoas, no sentido 

da adoção de processos de seleção mais refinados e dirigidas às competências requeridas nos 

diferentes serviços, na construção de parâmetros para dimensionamento de pessoal e 

planejamento de longo prazo, no desenvolvimento de mecanismos e instrumentos dirigidos ao 

comprometimento e ao desempenho profissional, na avaliação de desempenho e na 

implementação e avaliação de políticas de educação permanente. Os gestores, portanto, 

necessitam desenvolver capacidade de negociação e desenvolvimento de pessoal, porque é 

evidente que trabalhador qualificado e reconhecido no trabalho produz mais e melhor, com 

compromisso e satisfação. 

O novo papel regulador do estado aponta para a necessidade de instrumentos que 

possibilitem a tomada de decisões, o monitoramento e a avaliação da força de trabalho que se 

configurem em elementos estratégicos para a gestão do trabalho: o planejamento, os sistemas 

de informação e o controle e o monitoramento da força de trabalho. 

Planejar recursos humanos significa incluir esta temática no planejamento e trazer para 

os fóruns de decisão política do SUS questões estratégicas, como o financiamento dirigido à 

contratação e manutenção da força de trabalho, a qualificação dos trabalhadores e os 

programas de proteção à sua saúde, dando também atenção especial a um processo de 

modernização necessária aos sistemas que organizam essas questões, para tornar ágil e 

transparente as ações realizadas. 

O planejamento da força de trabalho é fundamental para definir o quantitativo, o 

perfil e a composição dos recursos humanos necessários para atingir os objetivos, levando em 

consideração as alterações que vem ocorrendo nos processos de trabalho e as restrições 

orçamentárias. As estratégias para a captação e manutenção devem ser bem definidas, para 

possibilitar o alcance do perfil desejado, através da redução das disparidades entre as 

características do quadro de pessoal atual e o proposto, seja por meio de processos seletivos ou 

da capacitação dos atuais trabalhadores. 

Vínculos/Contratação 

A heterogeneidade de vínculos é outro fator importante que compõe esse conjunto de 

transformações. As novas formas de “contrato” mudam os mecanismos de ingresso e a 

manutenção do trabalhador, estabelecendo novas relações de trabalho, acarretando que 

gestores, em todos os níveis, tenham que adquirir competências que os habilitem como 

negociadores e administradores da força de trabalho. 

Um avanço importante da estruturação da política de gestão do trabalho foi a 

assimilação do conceito de gestão do trabalho em substituição ao de recursos humanos, que se 

objetiva pelo deslocamento da sua vinculação à ciência da administração. Antes subordinado à 

ótica de quem exerce alguma função de gerência de capacidade de pessoas, assim como de 

recursos materiais e financeiros, com vistas a uma utilização mais racional e eficiente, agora 

absorve o conceito de força de trabalho da economia política com o uso descritivo e analítico 

dos fenômenos de mercado de trabalho. Essa visão também tem impregnado as novas formas 

de construção de políticas, aperfeiçoada à gestão participativa. 

Plano de Carreira 
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A criação da Comissão Especial para elaborar as diretrizes do Plano de Carreira, 

Cargos e Salários do âmbito do SUS, Portaria GM/MS n. 626, de 08 de abril de 2004, com 

objetivo de elaborar políticas e formular diretrizes para a desprecarização do trabalho no 

sistema, aprovadas na Mesa Nacional Permanente de Negociação do SUS – MNPNSUS em 05 

de outubro de 2006 e na Comissão Intergestores Tripartite – CIT em 09 de novembro de 2006 

é uma clara demonstração sobre a pertinência e importância do tema. 

Existem três conceitos clássicos de trabalho precário: situação de déficit ou ausência de 

direitos de proteção social; instabilidade do vínculo, do ponto de vista do interesse dos 

trabalhadores; está associada a condições de trabalho de determinados setores da economia 

que criam vulnerabilidade social para os trabalhadores. O último é o conceito de informalidade 

do trabalho adotado pela Organização Internacional do Trabalho – OIT. A vulnerabilidade é 

definida pelo fato de que esses empregos são facilmente destruídos pela falta de vigor e 

competitividade do setor econômico que os gera. 

Plano de Carreira é aqui definido como o conjunto de normas que disciplinam o ingresso 

e instituem oportunidades e estímulos ao desenvolvimento pessoal e profissional dos 

trabalhadores de forma a contribuir com a qualificação dos serviços prestados pelos órgãos e 

instituições, constituindo-se em instrumento de gestão da política de pessoal. 

Os princípios que norteiam as Diretrizes Nacionais são os da universalidade, 

equivalência, concurso público, mobilidade, flexibilidade, gestão partilhada, carreira como 

instrumento de gestão, educação permanente, avaliação de desempenho e compromisso 

solidário: 

1– da universalidade dos planos de carreira, entendendo-se por este que os planos 
deverão abarcar todos os trabalhadores dos diferentes órgãos e instituições integrantes do 
SUS; 

2 – da equivalência dos cargos ou empregos, compreendendo isto a correspondência 
deles em todas as esferas de governo; 

3 – do concurso público de provas ou de provas e títulos, significando este a única 
forma de acesso à carreira; 

4 – da mobilidade, entendida esta como garantia de trânsito do trabalhador do SUS 
pelas diversas esferas de governo, sem perdas de direitos ou da possibilidade de 
desenvolvimento na carreira; 

5 – da flexibilidade, importando este na garantia de permanente adequação do de 
plano de carreiras às necessidades e à dinâmica do SUS; 

6 – da gestão partilhada das carreiras, entendida como garantia da participação dos 
trabalhadores, através de mecanismos legitimamente constituídos, na formulação e gestão do 
seu respectivo plano de carreiras; 

7 – das carreiras como instrumento de gestão, entendendo-se por isto que o plano de 
carreiras deverá se constituir num instrumento gerencial de política de pessoal integrado ao 
planejamento e ao desenvolvimento organizacional; 

8 – da educação permanente, importando este o atendimento da necessidade 
permanente de oferta de educação aos trabalhadores do SUS; 

9 – da avaliação de desempenho entendida como um processo focado no 
desenvolvimento profissional e institucional; e, 

10 – do compromisso solidário, compreendendo isto que o plano de carreiras é um 
ajuste firmado entre gestores e trabalhadores em prol da qualidade dos serviços, do 
profissionalismo e da adequação técnica do profissional as necessidades dos serviços de saúde. 
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Mesas de Negociação Permanente do SUS 

As Mesas de Negociação Permanente do SUS são fóruns paritários de negociação, 

compostas por gestores públicos, prestadores de serviços privados da saúde e entidades 

sindicais representativas da classe trabalhadora. Observam a legislação vigente e 

fundamentam-se na Constituição Federal, Art. 37, inciso VI – “é garantido ao servidor público 

civil o direito à livre associação sindical”; Art. 8, inciso VI – “é obrigatória a participação dos 

sindicatos nas negociações coletivas de trabalho”; Art. 7, inciso XXVI – reconhecimento das 

convenções e acordos coletivos de trabalho”; além da gestão compartilhada no SUS e a 

articulação entre o setor público e o privado previstos na Lei n. 8.080. Trabalham com os 

princípios constitucionais e preceitos democráticos da legalidade, moralidade, impessoalidade, 

qualidade dos serviços, participação, publicidade e liberdade sindical. 

As Mesas têm como objetivo geral a democratização das relações de trabalho na 

saúde, instituindo processos negociais de caráter permanente para tratar conflitos e demandas 

decorrentes das relações de trabalho, contribuindo para o efetivo funcionamento do SUS, com 

vistas ao acesso universal, igualitário, humanizado, ordenado e de qualidade às ações e 

serviços de saúde.  

São, portanto, espaços legítimos de diálogo e pactuação entre os gestores e os 

trabalhadores e importante ferramenta para a gestão do trabalho e a qualificação dos serviços 

prestados aos usuários do SUS. Possibilitam melhor compreensão sobre a importância da gestão 

do trabalho na implementação das políticas públicas de saúde e da negociação coletiva como 

eficaz instrumento na superação de adversidades no campo das relações de trabalho. 

O CONASS entende que é importante qualificar a gestão do trabalho em saúde e 

definir estratégia para o planejamento e o dimensionamento da força de trabalho, promovendo 

a valorização dos trabalhadores da saúde nos aspectos de capacitação e remuneração. 

 

6.1 POSTOS DE TRABALHO OCUPADOS, POR OCUPAÇÃO E FORMA DE 

CONTRATAÇÃO NA ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA DO SUS  

 

Origem dos dados  

Os dados são oriundos da base de dados do Sistema de Cadastro Nacional de 

Estabelecimentos de Saúde (CNES). Para este relatório são contabilizados os vínculos 

cadastrados no CNES, o que significa que o mesmo indivíduo (profissional de saúde) pode ser 

contabilizado mais de uma vez caso o mesmo possua mais de um vínculo em prestação de 

serviços para o SUS. Em relatórios Estaduais são contabilizados vínculos de estabelecimentos de 

Gestão Estadual. São filtrados apenas vínculos em estabelecimentos ativos e que prestam 

serviços para o SUS.   

Quanto às competências consultadas para cada relatório nas tabelas “Postos de 

trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação” e “Postos de trabalho ocupados, por 

Contrato Temporário e Cargos em Comissão”: 
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 1º RDQA - De Janeiro a Abril do ano a que se refere  

 2º RDQA - De Janeiro a Agosto do ano a que se refere  

 3º RDQA - De Janeiro a Dezembro do ano a que se refere 

 RAG - De Janeiro a Dezembro do ano a que se refere 

Quanto às competências consultadas para cada relatório nas tabelas “Postos de 

trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação – série histórica” e “Postos de 

trabalho ocupados, por Contrato Temporário e Cargos em Comissão – série histórica”: 

 1º RDQA - Mês de Abril dos 4 anos anteriores ao do ano a que se refere 

 2º RDQA- Mês de Agosto dos 4 anos anteriores ao do ano a que se refere 

 3º RDQA- Mês de Dezembro dos 4 anos anteriores ao do ano a que se refere 

 RAG - Mês de Dezembro dos 4 anos anteriores ao do ano a que se refere 

No quadro abaixo é possível verificar as informações sobre os postos de trabalho 

ocupados no SUS do ERJ por ocupação e forma de contratação constantes no Cadastro 

Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) em dezembro de 2023. 

Período 12/2023 

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação 

Adm. do 
Estabelecimento 

Formas de 
contratação 

CBOs 
médicos 

CBOs 
enfermeiro 

CBOs 
(outros) 
nível 
superior 

CBOs 
(outros) 
nível 
médio 

CBOs 
ACS 

Pública (NJ 
grupo 1) 

Autônomos 
(0209, 0210) 

164 10 1 33 0 

Bolsistas (07) 57 16 77 5 0 

Estatutários e 
empregados 
públicos (0101, 
0102) 

1.973 1.234 1.140 4.752 0 

Informais (09) 15 14 17 15 0 

Intermediados 
por outra 
entidade (08) 

5.682 3.725 2.281 10.176 0 

Residentes e 
estagiários (05, 
06) 

966 194 179 40 0 

Servidores 
públicos cedidos 
para a iniciativa 
privada (10) 

0 4 1 1 0 

Privada (NJ 
grupos 2, 4 e 5) 

Autônomos 
(0209, 0210) 

19 0 9 3 0 

Celetistas (0105) 10 50 24 217 0 

Sem Fins 
Lucrativos (NJ 
grupo 3) 

Autônomos 
(0209, 0210) 

29 0 2 0 0 

Celetistas (0105) 86 62 56 220 0 

Informais (09) 282 0 6 0 0 
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Intermediados 
por outra 
entidade (08) 

35 148 57 385 0 

Residentes e 
estagiários (05, 
06) 

12 0 0 0 0 

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporário e Cargos em Comissão 

Adm. do 
Estabelecimento 

Formas de 
contratação 

CBOs 
médicos 

CBOs 
enfermeiro 

CBOs 
(outros) 
nível 
superior 

CBOs 
(outros) 
nível 
médio 

CBOs 
ACS 

Pública (NJ grupo 
1) 

Contratos 
temporários e 
cargos em 
comissão 
(010301, 
010302, 0104) 

684 355 430 939 0 

Sem Fins 
Lucrativos (NJ 
grupo 3) 

Contratos 
temporários e 
cargos em 
comissão 
(010301, 
010302, 0104) 

100 29 22 86 0 

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 

Data da consulta: 29/09/2022 

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação 

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 2019 2020 2021 2022 

Privada (NJ grupos 2, 4 e 
5) 

Autônomos (0209, 0210) 68 73 74 29 

Celetistas (0105) 603 610 608 310 

Intermediados por outra 
entidade (08) 

14 16 14 19 

Pública (NJ grupo 1) Autônomos (0209, 0210) 643 683 618 522 

Bolsistas (07) 1 6 118 136 

Celetistas (0105) 6 0 0 0 

Estatutários e empregados 
públicos (0101, 0102) 

8.544 8.312 11.624 11.303 
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Informais (09) 2 1 201 67 

Intermediados por outra 
entidade (08) 

12.782 19.641 22.651 25.069 

Residentes e estagiários 
(05, 06) 

49 28 1.377 1.288 

Servidores públicos 
cedidos para a iniciativa 
privada (10) 

2 6 8 7 

Sem fins lucrativos (NJ 
grupo 3) 

Autônomos (0209, 0210) 22 231 22 23 

Celetistas (0105) 451 1.974 399 372 

Informais (09) 218 214 241 257 

Intermediados por outra 
entidade (08) 

154 163 1.086 887 

Residentes e estagiários 
(05, 06) 

19 26 26 26 

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporário e Cargos em Comissão 

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 2019 2020 2021 2022 

Pública (NJ grupo 1) Contratos temporários e 
cargos em comissão 
(010301, 010302, 0104) 

3.801 3.541 6.603 6.182 

Sem fins lucrativos (NJ 
grupo 3) 

Contratos temporários e 
cargos em comissão 
(010301, 010302, 0104) 

0 3 4 2 

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 

Data da consulta: 29/09/2022 
 

6.2 PROFISSIONAIS DE SAÚDE TRABALHANDO NO SUS - SES/RJ   

Superintendência de Recursos Humanos/SUBGE/SES 

A força de trabalho da SES/RJ é composta por profissionais com variados vínculos 

empregatícios, de acordo com os modelos de gestão adotados para suas unidades e estruturas 

administrativas. Dessa forma, apresenta profissionais estatutários, extraquadros, terceirizados 

para apoio administrativo, empregados públicos, celetistas terceirizados e profissionais 

liberais.  
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 A Superintendência de Recursos Humanos (SRH) é a área responsável pela gestão de 

pessoas na SES-RJ, na proposição de políticas de gestão, contemplando definição, 

operacionalização e controle da implementação das diretrizes estabelecidas. O gráfico 1 

demonstra a distribuição dos citados vínculos nas unidades da SES/RJ, cuja força de trabalho 

totaliza 28.116 profissionais. 

 

Gráfico 1 - Força de Trabalho da SES/RJ 

Fonte: Superintendência de Recursos Humanos/SUBGE/SES, Superintendência de Organizações Sociais, Fundação 

Saúde, IASERJ e IVB. 

 

 O último concurso público realizado para a admissão de servidores estatutários deu-

se, em 2001, para áreas finalísticas e áreas meio das diversas categorias e, em 2011, para 

especialistas na gestão de saúde. A adoção dos novos modelos de gestão demandou 

estratégias para captação e retenção de profissionais.  

Comparando-se os resultados do Relatório Anual de Gestão RAG – 2017 em relação ao 

ano de 2023, pode ser observada importante redução da força de trabalho estatutária, em 

função de aposentadorias, óbitos e desligamentos, correspondendo a 33% nos últimos seis 

anos e o quadro de profissionais da Fundação Saúde apresentou um acréscimo de 110%, 

conforme gráfico 2. 

 Em cumprimento à determinação do Governo do Estado, por meio da Lei nº 

8.986/2020, a FSERJ vem assumindo gradativamente unidades que se encontravam sob gestão 
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de Organização Sociais de Saúde - OSS, qualificadas conforme disposto na Lei nº 6043/2011, o 

que tem ocasionado redução de profissionais das OSS, conforme pode ser verificado no gráfico 

2. Dessa forma, para um conjunto definido de unidades assistenciais da SES, foram realizados 

concursos promovidos pela Fundação Saúde - FSERJ para recomposição da força de trabalho, 

assim como seleção de profissionais para as unidades geridas por Organizações Sociais.  

 

Gráfico 2 - Comparativo da Força de Trabalho/SES 

 
Fonte: Superintendência de Recursos Humanos/SUBGE/SES, Superintendência de Organizações Sociais e Fundação 

Saúde. 

 

 Para identificar as vacâncias e estimar a demanda de novos profissionais para suprir as 

áreas técnicas deficitárias, em especial para as atividades ligadas à gestão, é estratégica a 

realização de um projeto de dimensionamento da força de trabalho da SES/RJ, tendo em vista 

as variadas categorias existentes e os diversos perfis de atuação na estrutura. Permanece 

como desafio a ser enfrentado no próximo ciclo governamental, a realização de concursos 

públicos com vistas ao preenchimento das vagas ocorridas no vínculo estatutário, em meio às 

dificuldades impostas pelo Regime de Recuperação Fiscal sob o qual se encontra o Estado do 

Rio de Janeiro. Cabe ainda ressaltar a limitação enfrentada pela SES/RJ, no que se refere ao 

preenchimento das lacunas existentes, tendo em vista a ocorrência de bloqueios nos cargos 

vagos, impossibilitando sua recomposição, o que reduziu o número de vagas para realização 

de concursos.  

Em decorrência da reestruturação do gerenciamento das unidades de saúde, houve a 

necessidade de realocação de estatutários de suas unidades de lotação em função dos novos 

modelos de gestão propostos. Considerando a abrangência da SES/RJ no Estado e tendo em 
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vista as especificidades dos setores e das categorias, tem sido um desafio a promoção da 

devida alocação desses profissionais, principalmente em municípios onde a SES/RJ não mais 

possui unidades sob sua gestão.  

Desenvolver ações de “Acolhimento” para os estatutários que retornam à 

Administração Central devido às mudanças do modelo de gestão, o retorno de servidores 

cedidos a outros órgãos e a entrada de novos profissionais é estratégico, pois podem 

promover o conhecimento das atividades desenvolvidas pelos diversos setores da SES/RJ, 

facilitando a comunicação e a promoção racional da alocação desses profissionais, 

promovendo satisfação e produtividade nos ambientes de trabalho.  

Mantém-se como ação prevista, a retomada do projeto “RH Itinerante”, através do 

qual são promovidos encontros com gestores de recursos humanos de todo o Estado, de 

forma a facilitar a comunicação, o desempenho das atividades e a padronização das rotinas.  

Cabe, também, ressaltar a necessidade da sensibilização dos agentes públicos a 

respeito da importância do envio anual das declarações de bens via SISPATRI, uma obrigação 

legal para todos os servidores, evitando-se inadimplências e consequentes e recorrentes 

sindicâncias.  

 As informações sobre a força de trabalho atuante na SES/RJ são geradas por meio da 

compilação mensal dos dados funcionais dos profissionais (nome, vínculo, lotação, cargo, data 

de admissão etc.), os quais são obtidos a partir de sistemas informatizados e de arquivos 

individuais enviados pelas unidades, de acordo com os diferentes modelos de gestão. Existe a 

necessidade de promover a interoperabilidade dos sistemas utilizados, de forma a minimizar o 

retrabalho e maximizar a automação. Essa limitação tem dificultado a captação dos dados nos 

diversos vínculos existentes, de forma a fornecer dados confiáveis que subsidiem a tomada de 

decisão da Administração Pública.  

Cumpre destacar a implantação do Plano de Cargos e Remuneração da Secretaria de 

Saúde do Estado do Rio de Janeiro e do Instituto dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro, 

disposto na Lei nº 7946/2018, alterado pela Lei nº 9299/2021, que possibilitou, ao quadro 

efetivo da SES/RJ e do IASERJ, enquadramento em padrões de remuneração mais elevados, 

reduzindo a defasagem salarial existente. No entanto, a submissão do Estado ao Regime de 

Recuperação Fiscal tem dificultado a implantação integral do Plano, apesar de ser um tema 

constante nas negociações.  

Além disso, a manutenção regular da Mesa de Negociação, composta por 

representantes dos trabalhadores e da gestão, através do acompanhamento e do 

fornecimento das informações necessárias sobre a força de trabalho, benefícios e legislação de 

pessoal, promovendo o amplo diálogo, configura-se como estratégia capaz de equacionar as 

demandas de melhorias e mediar conflitos. 
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 7. PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE – PAS  

 
 
Conforme disposto pelo Art. 97, da Portaria de Consolidação Nº 1, a Programação 

Anual de Saúde (PAS) é o instrumento que operacionaliza as intenções expressas no Plano de 

Saúde e tem por objetivo anualizar as metas propostas, com suas respectivas ações e prever a 

alocação dos recursos orçamentários a serem executados. Na estrutura do RDQA, o objetivo 

deste tópico é inserir os resultados alcançados quadrimestralmente das metas da PAS, bem 

como, trazer as análises e considerações das áreas técnicas responsáveis quanto ao atingimento 

ou não da meta programada, além do percentual alcançado nos quadrimestres e no ano.  

 Nos quadros abaixo, constam as diretrizes com as metas do PES 2020-2023 e o 

resultado percentual atingido no ano de 2023 nas metas. Ressalta-se que o valor contido na 

coluna “Percentual da meta prevista atingida” se refere ao percentual de atingimento da meta 

planejada para o ano de 2023.  

 

7.1. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES. 

 

A Diretriz 1 do PES 2020-2023 propõe ‘A organização e a qualificação da Rede de 

Atenção à Saúde, consolidando a regionalização, de modo a impactar positivamente nos 

resultados sanitários para a população fluminense, ampliando a expectativa de vida saudável’. 

Esta diretriz possui 19 objetivos, 106 metas e 106 indicadores, a serem monitorados ao longo 

dos 4 anos de vigência do Plano Estadual de Saúde.  

Para o ano de 2023, foram programadas 103 metas, das quais cerca de 71% (73) 

foram cumpridas integralmente e 8% (8) tiveram mais de 80% da meta alcançada. As metas 

1.12.2 (Ampliar em 100% as estruturas de governança estadual de segurança do paciente no 

SUS, de modo a intensificar as ações do plano estadual de segurança do paciente) e 1.13.2 

(Apoiar tecnicamente, no mínimo, 50% dos municípios acima de 100 mil habitantes para 

implantação dos ‘Núcleos de Saúde para a prevenção da violência, promoção da cultura da 

paz e atenção às pessoas vítimas de violência’.) não foram anualizadas em 2023, por já 

haverem sido alcançadas as metas quadrienais projetadas no PES ainda em 2022. Mesmo 

assim, foram programadas ações para fortalecimento das práticas de segurança do paciente, 

assim como para a implantação de novos Núcleos e Serviços Especializados no atendimento às 

pessoas em situação de violência. Não foi programada a meta 1.2.6 (Coordenar, no mínimo em 

duas regiões de saúde, a implantação do método PlanificaSUS para a organização da RAS, 

com base no perfil epidemiológico regional), em função do projeto haver sido suspenso no 

estado, sem a perspectiva de retorno. 
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Tabela 1 – Percentual de alcance das metas programadas na Diretriz 1 da PAS 2023, 
referentes ao ano.  

Diretriz 1 % Alcance anual das metas programadas no RAG 2023.  

Faixa 100% 75 a 99,9% 50 a 74,9% 25 a 49,9% <25% Total 

Nº de Metas 73 9 6 3 12 103* 

% de metas 70,9 8,7 5,8 2,9 11,7 100 

Fonte: Planilha Programação Anual de Saúde_PAS_2023 informada pelas áreas técnicas da SES – análise 
realizada em março de 2024.  

* 03 metas não programadas para 2023 e não contabilizadas no total. 
 

A Diretriz 2 do PES 2020 – 2023 propõe O fortalecimento da SES/RJ na Gestão do 

SUS e na Governança Pública atendendo aos interesses da Sociedade. Os objetivos propostos 

nessa Diretriz e suas metas estão voltados para o fortalecimento da gestão descentralizada, da 

regionalização e governança do SUS; a produção, qualificação e disseminação da informação 

em saúde oportuna para a tomada de decisão, para o aprimoramento do processo de 

planejamento em saúde nas três esferas governamentais e na qualificação do processo de 

captação de recursos por meio de estratégias inovadoras. 

 Nessa diretriz também estão descritas as metas para a construção e recuperação da 

infraestrutura e ambiência das unidades estaduais de saúde.  

No campo do monitoramento do processo de gestão pública do SUS destaca-se o 

investimento na atuação dos componentes municipais e estadual do Sistema Nacional de 

Auditoria, a ampliação e fortalecimento da participação popular e o controle social por meio 

do CES/RJ e o desenvolvimento da Ouvidoria do SUS como um dos instrumentos de gestão e 

canal de avaliação dos usuários. 

No campo da governança pública estão inscritos a criação do plano de integridade no 

âmbito da Secretaria de Estado de Saúde e a qualificação dos controles internos, com destaque 

na atualização dos procedimentos de prestações e tomadas de contas e dos processos de 

contratualização, monitoramento e avaliação de serviços de saúde.  

Por fim, compõe esse bloco, o objetivo que trata do acesso dos usuários aos serviços de 

saúde, mitigando a ocorrência de litígios, com o atendimento a demandas judiciais, a estrutura 

da resolução de litígios e o apoio às comarcas municipais. 

De um total de 46 metas planejadas na Diretriz 2, no ano de 2023, foram 

programadas 43 metas, com 14 objetivos. 

 Duas metas não foram programadas no exercício: 2.6.5 Construir Novo Hospital Geral 

e de Trauma da Baixada e 2.6.8 Construir Hospital Penitenciário. E a meta 2.7.1 Realizar oito 

(08) eventos regionais para sensibilizar os gestores quanto à criação e à implementação dos 

Componentes Municipais de Auditoria do SNA, em parceria com a SEAUD/DENASUS, já teve a 

meta cumprida em 2021. 
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Neste ano, em relação à análise das metas programadas, observou-se que 

aproximadamente 67,44% foram alcançadas integralmente.  

Tabela 2 – Percentual de alcance das metas programadas na Diretriz 2 da PAS 2023 
referentes ao ano.  

Diretriz 2 % Alcance anual das metas programadas no RAG 2023.  

Faixa 100% 75 a 99,9% 50 a 74,9% 25 a 49,9% <25% Total 

Nº de 
Metas 

29 3 3 0 8 43* 

% de 
metas 

67,44 6,98        6,98 0 18,60 100% 

Fonte: Planilha Programação Anual de Saúde_PAS_2023 informada pelas áreas técnicas da SES – análise 
realizada em março de 2024.  

*02 metas não programadas para 2023 e a meta já cumprida não foram contabilizadas no total. 

 
A Diretriz 3 do PES 2020-2023 propõe o Desenvolvimento da educação, ciência e 

tecnologia, visando a inovação em Saúde. Essa diretriz possui 5 objetivos, 13 metas e 13 

indicadores a serem monitorados ao longo dos 4 anos de vigência do PES.  

Para o ano de 2023 foram programadas 10 metas em 5 Objetivos.  As metas 3.5.2 

“Entregar 73.600.000 medicamentos”, 3.5.3 “Produzir 950.848 testes diagnósticos para 

controle de doenças” e 3.5.4 “Fornecer 4.000.000 tiras de glicosímetro”, não tiveram 

programação para o ano de 2023. Em relação às metas programadas para o ano de 2023, 

cerca de 30% tiveram 100% de alcance do valor estimado para o ano.   

Tabela 3 – Percentual de alcance das metas programadas na Diretriz 3 da PAS 2023, 
referentes ao ano.  

Diretriz 3 % Alcance anual das metas programadas no RAG 2023.  

Faixa 100% 75 a 99,9% 50 a 74,9% 25 a 49,9% <25% Total 

Nº de 
Metas 

3 - 1 2 4 10* 

% de 
metas 

30% 0% 10% 20% 40% 100% 

Fonte: Planilha Programação Anual de Saúde_PAS_2023 informada pelas áreas técnicas da SES – análise 
realizada em março de 2024. 

* Metas não programadas para 2023 (3,5,2, 3.5.3 e 3.5.4) e não contabilizadas no total 
 
 

A Diretriz 4 do PES 2020 – 2023 propõe o Aperfeiçoamento e Modernização da 

Gestão Organizacional para a Valorização das Pessoas e Qualificação dos Processos de 

Trabalho, impactando na resolutividade da SES / RJ. Essa diretriz possui 11 Objetivos, 22 

Metas e 22 indicadores de monitoramento a serem monitorados ao longo dos 4 anos de 

vigência do PES.  

Para o ano de 2023 foram programadas 18 metas em 11 objetivos. Quatro metas não 

foram programadas para este ano. Uma meta foi descontinuada ao longo do PES 2020-2023 e 

outras 3 foram cumpridas integralmente em 2021, segundo ano de vigência do PES.   
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Em relação às metas programadas para o ano de 2023, cerca de 40% tiveram 100% 

de alcance do valor estimado para o ano.   

Tabela 4 – Percentual de alcance das metas programadas na Diretriz 4 da PAS 2023 
referentes ao ano.  
Diretriz 4 % Alcance anual das metas programadas no RAG 2023.  

Faixa 100% 
75 a 99,9% 50 a 74,9% 25 a 49,9% <25% Total 

Nº de 
Metas 7 2 1 0 8 18* 

% de 
metas 39% 9% 5% 0% 36% 100% 

Fonte: Planilha Programação Anual de Saúde_PAS_2023 informada pelas áreas técnicas da SES – análise 
realizada em março de 2024.  

* 04 metas não foram programadas para 2023.  

As metas com resultados menores que 33% do valor estipulado para o ano precisam ser 

reavaliadas pelas áreas técnicas e reformuladas para o novo PES.    

 

Tabela 5 – Percentual de alcance das metas programadas, por Diretriz da PAS 2023, 
referente ao ano.  

Número de metas por Diretriz/Faixa e % Alcance anual das metas  

 Faixa 

Diretriz 100% 75 a 99,9% 50 a 74,9% 25 a 49,9% <25% Total  

1 73 9 6 3 12 103 

2 29 3 3 0 8 43 

3 3 0 1 2 4 10 

4 7 2 1 0 8 18 

Total 112 14 11 5  32 174 

% 63% 8% 6% 3% 18% 100% 
Fonte: Planilha Programação Anual de SAÚDE_PAS_2023 informada pelas áreas técnicas da SES – análise 

realizada em março de 2024.  
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8. INDICADORES DE PACTUAÇÃO INTERFEDERATIVA  

 

O processo de Pactuação Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a 

revogação da Resolução nº 8/2016 a partir da publicação da Resolução de Consolidação CIT 

nº 1/2021. Consultar a Nota Técnica nº 20/2021-DGIP/SE/MS. 

Não obstante, considerando o perfil de morbimortalidade no estado do Rio de Janeiro, 

a necessidade do monitoramento de indicadores de relevância estadual, a necessidade da 

avaliação dos indicadores para subsidiar o planejamento em saúde, a documentação anexada 

no processo n.º SEI-080001/009858/2023 e a 5ª Reunião CIB/RJ realizada em 11/05/2023, 

foi publicada a Deliberação CIB-RJ nº 7.246 de 17 de maio de 202, que pactuou a 

metodologia e o processo de pactuação de metas para o ano de 2023 dos indicadores 

bipartite. 

O processo de pactuação das metas para os Indicadores de Monitoramento Bipartite se 

dará de forma ascendente a partir de discussões coletivas com a participação dos técnicos 

municipais e estadual das áreas envolvidas. 

Na Secretaria Estadual de Saúde (SES), a coordenação do processo está na 

Subsecretaria de Vigilância e Atenção Primária à Saúde (SUBVAPS), por meio da 

Superintendência de Gestão de Vigilância em Saúde e Assessoria de Planejamento, Orçamento 

e Finanças. 
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9 EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA  

 

Em atendimento ao disposto na Lei Complementar Nº 141/2012, o orçamento anual da 

saúde deve corresponder ao mínimo de 12% da arrecadação dos impostos estaduais, deduzido 

o montante a ser transferido aos municípios (Art. 6º).  A Lei Orçamentária Anual – LOA (Lei 

Estadual nº 9.970, de 12 de janeiro de 2023), que estima a receita e fixa a despesa do Estado 

do Rio de Janeiro para o exercício de 2023, destinou uma dotação inicial de recursos do 

Tesouro no valor de R$ 7.281.163.633,00 para a função saúde. Esta dotação foi suplementada 

ao longo do exercício, chegando ao final do 3º quadrimestre com uma dotação atualizada 

estimada em R$ 7.889.183.382,64 (fontes 100, 101, 106, 107 e 122). Com este montante, o 

Tesouro Estadual figura como principal financiador das ações diretas e do apoio a ações 

municipais de saúde, executadas pelo Governo do Estado, dado que seus recursos representam 

88,74% do total da dotação atualizada para Ações e Serviços Públicos de Saúde - ASPS, 

quando consideradas todas as fontes (8.890.108.242,19). 

A Tabela 01 apresenta a dotação atualizada, assim como as despesas empenhadas, 

liquidadas e pagas por fonte de recurso no período. Até o final do 3º quadrimestre, 93,85% do 

orçamento total disponível para ações e serviços públicos de saúde foi empenhado. Dentre as 

despesas empenhadas (8.342.963.464,63), 97,28% já foram pagas (8.116.207.529,73). 

Tabela 01 - Execução Orçamentária e Financeira do Fundo Estadual de Saúde – FES por Fonte de Recurso 

(Jan-Dez/23). 

Fonte 
 Dotação 

Atualizada (R$) 

Desp. 

Empenhadas 

(R$) 

Desp. 

Liquidadas (R$) 

Desp. Pagas 

(R$) 

% Do 

total 

Pagas 

% Pago das 

Despesas 

Empenhadas 

na Fonte 

100 - Ordinários 

Provenientes de 

Impostos 

5.880.156.044,42 5.387.672.425,18 5.387.672.425,18 5.250.270.357,42 64,7 97,45 

101 - Ordinários não 

Provenientes de 

Impostos 

27.673.417,20 0,00 0,00 0,00 0,0 0,0 

106 - Outros Rec.não 

Vinculados - 

Ordinários - 

Rev.Superávit Financ 

ref EC 95/2023 ERJ 

435.000.000,00 431.634.234,14 431.634.234,14 418.625.125,39 5,2 97,0 

107 - Transferências 

Constitucionais 

Provenientes de 

Impostos 

314.282.073,02 314.031.714,33 314.031.714,33 296.347.497,17 3,7 0,0 

122 - Adicional do 

ICMS - FECP 
1.232.071.848,00 1.230.061.420,08 1.230.061.420,08 1.209.865.524,82 14,9 98,4 

225 - Transferências da 

União 
997.841.099,55 977.405.537,70 974.179.520,31 939.106.304,13 11,6 96,1 

232 - Taxas - 

Diretamente 

Arrecadadas 

3.083.760,00 2.158.133,20 2.158.133,20 1.992.720,80 0,0 0,0 

Total Geral 8.890.108.242,19 8.342.963.464,63 8.339.737.447,24 8.116.207.529,73 100 97,3 

 

Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestão Orçamentária, Financeira e Contábil do Rio de Janeiro 
FECP: Fundo Estadual de Combate à Pobreza e às Desigualdades Sociais 
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Quando observada a alocação dos recursos nas subfunções, observa-se que 81,41% 

dos valores pagos foram executados na subfunção 302- Assistência Hospitalar e Ambulatorial, 

perfazendo o montante de R$ 6.607.433.628,75 (Tabela 2). 

Tabela 2: Execução Orçamentária e Financeira do FES por subfunção 

Sub Função 
Dotação 

Atualizada (R$) 

Desp. 

Empenhadas 

(R$) 

Desp. 

Liquidadas (R$) 
Desp. Pagas (R$) % Pagas 

302 - Assistência Hospitalar e 

Ambulatorial 
7.292.463.791,19 6.768.217.825,15 6.767.239.205,28 6.607.433.628,75 81,41 

122 - Administração Geral 1.143.322.753,85 1.130.084.374,24 1.130.083.468,68 1.080.131.467,54 13,31 

301 - Atenção Básica 113.765.304,16 112.385.304,16 112.385.304,16 112.378.068,33 1,38 

182 - Defesa Civil 194.121.060,46 193.471.563,82 193.471.563,82 193.471.461,40 2,38 

305 - Vigilância Epidemiológica 13.534.893,79 11.283.265,62 11.157.663,68 8.609.141,01 0,11 

303 - Suporte Profilático e 

Terapêutico 
111.487.326,81 108.024.120,58 106.019.087,28 95.270.353,50 1,17 

306 - Alimentação e Nutrição 150.000,00 1.100,08 1.100,08 1.100,08 0,00 

304 - Vigilância Sanitária 4.126.297,55 2.995.844,87 2.879.988,15 2.604.043,50 0,03 

128 - Formação de Recursos 
Humanos 

17.136.814,38 16.500.066,11 16.500.066,11 16.308.265,62 0,20 

Total Geral 8.890.108.242,19 8.342.963.464,63 8.339.737.447,24 8.116.207.529,73 100,00 

 

Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestão Orçamentária, Financeira e Contábil do Rio de Janeiro 
 

A Tabela 3 apresenta a execução orçamentária (dotação, empenho e liquidação) e 

financeira (pagamento) nas subfunções por fonte de recurso, possibilitando localizar a 

participação dos entes federal e estadual no financiamento destas áreas. 

Tabela 3: Execução Orçamentária e Financeira nas Subfunções por Fonte de Recursos. 

Sub-função Fonte 
Dotação 

Atualizada 

Desp. 

Empenhadas 

Desp. 

Liquidadas 
Desp. Pagas 

122 - Administração Geral 

100 838.735.900,86 830.505.442,76 830.505.442,76 802.095.996,82 

101 100.000,00 0,00 0,00 0,00 

106 63.224.223,33 60.274.335,07 60.274.335,07 51.257.849,90 

107 130.353.233,23 130.299.988,38 130.299.988,38 128.150.388,05 

122 101.272.920,12 101.218.641,26 101.218.641,26 91.207.795,54 

225 9.636.476,31 7.785.966,77 7.785.061,21 7.419.437,23 

122 - Administração Geral Total 1.143.322.753,85 1.130.084.374,24 1.130.083.468,68 
1.080.131.467,5

4 

128 - Formação de Recursos 

Humanos 

100 15.913.451,87 15.790.533,76 15.790.533,76 15.598.733,27 

106 755.426,26 709.532,35 709.532,35 709.532,35 

225 467.936,25 0,00 0,00 0,00 

128 - Formação de Recursos Humanos Total 17.136.814,38 16.500.066,11 16.500.066,11 16.308.265,62 

182 - Defesa Civil 

100 1.388.947,12 1.388.947,12 1.388.947,12 1.388.947,12 

106 14.147.000,00 13.779.846,49 13.779.846,49 13.779.744,07 

122 178.585.113,34 178.302.770,21 178.302.770,21 178.302.770,21 

182 - Defesa Civil Total 194.121.060,46 193.471.563,82 193.471.563,82 193.471.461,40 

301 - Atenção Básica 
100 112.385.304,16 112.385.304,16 112.385.304,16 112.378.068,33 

101 1.380.000,00 0,00 0,00 0,00 

301 - Atenção Básica Total 113.765.304,16 112.385.304,16 112.385.304,16 112.378.068,33 

302 - Assistência Hospitalar e 

Ambulatorial 

100 4.835.491.247,07 4.352.393.613,72 4.352.393.613,72 
4.246.673.812,0

0 

101 25.553.417,20 0,00 0,00 0,00 
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106 356.354.350,41 356.351.520,23 356.351.520,23 352.871.771,07 

107 181.571.614,63 181.374.500,79 181.374.500,79 166.697.610,63 

122 942.197.809,49 941.215.611,79 941.215.611,79 933.190.939,67 

225 951.295.352,39 936.882.578,62 935.903.958,75 907.999.495,38 

302 - Assistência Hospitalar e Ambulatorial 

Total 
7.292.463.791,19 6.768.217.825,15 6.767.239.205,28 

6.607.433.628,7

5 

303 - Suporte Profilático e 

Terapêutico 

100 73.181.294,34 72.148.684,66 72.148.684,66 69.074.900,88 

101 140.000,00 0,00 0,00 0,00 

106 519.000,00 519.000,00 519.000,00 6.228,00 

107 2.357.225,16 2.357.225,16 2.357.225,16 1.499.498,49 

122 3.613.065,00 3.613.065,00 3.613.065,00 3.610.670,83 

225 31.676.742,31 29.386.145,76 27.381.112,46 21.079.055,30 

303 - Suporte Profilático e Terapêutico Total 111.487.326,81 108.024.120,58 106.019.087,28 95.270.353,50 

304 - Vigilância Sanitária 

100 549,00 549,00 549,00 549,00 

225 1.041.988,55 837.162,67 721.305,95 610.773,70 

232 3.083.760,00 2.158.133,20 2.158.133,20 1.992.720,80 

304 - Vigilância Sanitária Total 4.126.297,55 2.995.844,87 2.879.988,15 2.604.043,50 

305 - Vigilância Epidemiológica 

100 3.059.350,00 3.059.350,00 3.059.350,00 3.059.350,00 

101 500.000,00 0,00 0,00 0,00 

122 6.402.940,05 5.711.331,82 5.711.331,82 3.553.348,57 

225 3.572.603,74 2.512.583,80 2.386.981,86 1.996.442,44 

305 - Vigilância Epidemiológica Total 13.534.893,79 11.283.265,62 11.157.663,68 8.609.141,01 

306 - Alimentação e Nutrição 225 150.000,00 1.100,08 1.100,08 1.100,08 

306 - Alimentação e Nutrição Total 150.000,00 1.100,08 1.100,08 1.100,08 

Total Geral   8.890.108.242,19 8.342.963.464,63 8.339.737.447,24 
8.116.207.529,7

3 

 

Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestão Orçamentária, Financeira e Contábil do Rio de Janeiro 

 

9.1. EXECUÇÃO DA PROGRAMAÇÃO POR FONTE, SUBFUNÇÃO E NATUREZA DE 

DESPESA: 

 

Tabela 4 – Despesas liquidadas por subfunção, fonte de recursos e natureza da despesa. 

Subfunções 

Recurso

s 

Ordinári

o - Fonte 

Livre 

Receitas de 

Impostos e 

de 

Transferên

cia de 

Impostos - 

Saúde 

Transferê

ncias 

Fundo a 

Fundo de 

Recursos 

do SUS 

provenient

es do 

Governo 

Federal 

Transferê

ncias 

Fundo a 

Fundo de 

Recursos 

do SUS 

provenient

es do 

Governo 

Estadual 

Transferê

ncia de 

Convênio

s 

Destinado

s à Saúde 

Operaç

ões de 

Crédito 

Vincula

das à 

Saúde 

Royalti

es do 

Petróle 

destina

dos à 

Saúde 

TOTAL 

Atenção Básica 0,00 
112.385.304

,16 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

112.385.304

,16 

Corrente  0,00 
112.385.304

,16 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

112.385.304

,16 

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Assistência Hospitalar e 
Ambulatorial 

0,00 
5.831.335.2

46,53 

935.903.95

8,75 
0,00 0,00 0,00 0,00 

6.767.239.2

05,28 

Corrente  0,00 
5.669.629.0

51,31 

935.903.08

2,75 
0,00 0,00 0,00 0,00 

6.605.532.1

34,06 
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Capital 0,00 
161.706.195

,22 
876,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

161.707.071

,22 

Suporte Profilático e 
Terapêutico 

0,00 
78.637.974,

82 

27.381.112

,46 
0,00 0,00 0,00 0,00 

106.019.087

,28 

Corrente  0,00 
78.343.789,

56 

27.381.112

,46 
0,00 0,00 0,00 0,00 

105.724.902

,02 

Capital 0,00 294.185,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 294.185,26 

Vigilância Sanitária 
2.158.13

3,20 
549,00 721.305,95 0,00 0,00 0,00 0,00 

2.879.988,1

5 

Corrente  
97.183,2

0 
549,00 721.305,95 0,00 0,00 0,00 0,00 819.038,15 

Capital 
2.060.95

0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2.060.950,0

0 

Vigilância Epidemiológica 0,00 
8.770.681,8

2 

2.386.981,

86 
0,00 0,00 0,00 0,00 

11.157.663,

68 

Corrente  0,00 
4.331.777,4

2 

2.386.981,

86 
0,00 0,00 0,00 0,00 

6.718.759,2

8 

Capital 0,00 
4.438.904,4

0 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

4.438.904,4

0 

Alimentação e Nutrição 0,00 0,00 1.100,08 0,00 0,00 0,00 0,00 1.100,08 

Corrente  0,00 0,00 1.100,08 0,00 0,00 0,00 0,00 1.100,08 

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Outras Subfunções 0,00 
1.332.270.0

37,40 

7.785.061,

21 
0,00 0,00 0,00 0,00 

1.340.055.0

98,61 

Corrente  0,00 
1.308.591.5

04,72 

7.785.061,

21 
0,00 0,00 0,00 0,00 

1.316.376.5

65,93 

Capital 0,00 
23.678.532,

68 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

23.678.532,

68 

Total 
2.158.13

3,20 

7.363.399.7

93,73 

974.179.52

0,31 
0,00 0,00 0,00 0,00 

8.339.737.4

47,24 
 

Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestão Orçamentária, Financeira e Contábil do Rio de Janeiro 

9.2 - ÍNDICE CONSTITUCIONAL DE SAÚDE: 

Das receitas consideradas para fins de apuração do cumprimento do limite constitucional, foi 

efetivamente arrecadado um montante de R$ 56.042.855.367,71 em 2023, dos quais R$ 

6.725.142.644,13 deveriam ser aplicados em saúde3, conforme demonstra o quadro abaixo: 

RECEITAS CONSIDERADAS PARA FINS DE 
LIMITE CONSTITUCIONAL 

R$ R$ R$ % 

(A) (B) (C) (B/A) 

DESCRIÇÃO 
RECEITA RECEITA DIFERENÇA ARRECADADA/ 

PREVISTA ARRECADADA (B-A) PREVISTA 

(+) Impostos (IRRF + IPVA + ITCMD +FECP + ICMS + 
ICM) 

62.518.015.601,38 62.219.999.102,13 -298.016.499,25 99,52 

(+) Transferências Recebidas (FPE + IPI + Lei Comp. 

87/96 + EC 123 + LC 194) 

6.570.971.977,99 6.570.971.392,08 -585,91 100,00 

(+) Dívida Ativa dos respectivos Impostos 574.445.137,74 572.582.100,14 -1.863.037,60 99,68 

(+) Receitas de multas ref. a Impostos e Dívida Ativa 1.051.125.629,11 1.048.577.850,25 -2.547.778,86 99,76 

(-) Transf. aos Municípios (IPVA + ICMS + ICM + IPI + 
EC 123 + LC 194 + Dívida Ativa) 

-14.372.407.135,40 -14.369.275.076,89 3.132.058,51 99,98 

TOTAL - BASE DE CÁLCULO 56.342.151.210,82 56.042.855.367,71 -299.295.843,11 99,47 

VALOR A SER APLICADO EM SAÚDE (12% DA RECEITA ARRECADA) TOTAL COLUNA (B) x 12% 
(I) 

6.725.142.644,13 

Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestão Orçamentária, Financeira e Contábil do Rio de Janeiro 

Se consideradas as despesas empenhadas, o Estado do Rio de Janeiro aplicou em ASPS 

12,28% da receita arrecadada, no montante de R$ 6.879.487.315,44 do mínimo obrigatório. 
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Levando em conta apenas as despesas liquidadas, o percentual é de 12,28%, que representa 

R$ 6.879.487.315,44 aplicados adicionalmente ao índice constitucional. Como pode ser 

observado no quadro abaixo, em relação às despesas pagas, o índice apurado em 2023 é de 

11.97% no montante de R$ 6.707.552.108,27. 

VALORES APLICADOS EM 
SAÚDE 

DOTAÇÃO DESPESA DESPESA DESPESA DESPESA 

FUNÇÃO 10 ATUAL AUTORIZADA EMPENHADA LIQUIDADA PAGA 

VALOR TOTAL DESTINADO 

A APLICAÇÃO EM SAÚDE 
(II) 

7.408.084.063,44 6.919.406.218,34 6.879.487.315,44 6.879.487.315,44 6.707.552.108,27 

ÍNDICE ALCANÇADO (Total da Despesa Considerada / Total da 
Receita Arrecadada) 

12,28 12,28 11,97 

Separador 0,00 0,00 0,00 

Excesso de aplicação - valor aplicado em SAÚDE, Acima da meta 
estipulada (II - I) 

154.344.671,31 154.344.671,31 0,00 

Separador 0,00 0,00 0,00 

Diferença - valor restante a ser aplicado em SAÚDE para obtenção 

Índice de 12% (I - II) 

0,00 0,00 17.590.535,86 

Demonstrativo das Receitas e Despesas com Ações e Serviços Públicos de Saúde – ASPS do Relatório Resumido de Execução 
Orçamentária, emitido através do SIAFE-Rio/SEFAZ-RJ, em 19/02/2024 
Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestão Orçamentária, Financeira e Contábil do Rio de Janeiro 
 
 

9.3 - INTEGRAÇÃO ENTRE OS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO: 

 

A Secretaria Estadual de Saúde nos últimos anos vem buscando construir uma integração 

entre o planejamento em saúde (PES, PAS) e os instrumentos de planejamento orçamentário 

(PPA, LDO e LOA), no intuito de aperfeiçoar a gestão das Ações e Serviços Públicos de Saúde – 

ASPS, através da qualificação do planejamento, do acompanhamento e do monitoramento 

dessas ações e dos recursos públicos despendidos para viabilizá-las. 

Parte desse desafio passa por compatibilizar as informações constantes nestes 

instrumentos, fornecendo, com clareza e objetividade, elementos que contribuam para a 

análise da consecução dos objetivos e metas setoriais definidas na PAS, a partir da 

observação dos recursos aplicados na política estadual de saúde (execução orçamentária 

e financeira), e como estes se desdobram em entregas efetivas para a sociedade 

(execução física), de modo a garantir transparência e fornecer subsídios ao controle 

social do SUS. 

Nessa direção, essa seção do relatório busca apresentar dados sobre a execução 

física e financeira das ações programadas no PPA 2020-2023 e na LOA 2023, a partir 

de informações extraídos do Sistema Integrado de Gestão Orçamentária, Financeira e 

Contábil do Rio de Janeiro (SIAFE-Rio), em diálogo com os produtos que tais 

investimentos geraram para a sociedade, tomando como referência as informações 

constantes no Sistema de Inteligência em Planejamento e Gestão (SIPLAG). 

O Plano Plurianual - PPA é o instrumento básico de planejamento público, 

previsto no Art. 165 da Constituição Federal, que indica os objetivos estratégicos, os 

programas, as ações, os bens e serviços que serão alvo dos esforços de governo no 

período de quatro anos. Ele busca conciliar objetivos de longo prazo com as ações 
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necessárias ao atendimento às demandas presentes da população. Essa conciliação 

ocorre por meio da vinculação entre os instrumentos institucionais de planejamento. O 

PPA é ferramenta fundamental para essa necessária articulação à medida que a 

legislação o coloca como referencial obrigatório para os planos setoriais (PES/PAS) e 

para a elaboração dos instrumentos que disciplinam a execução da ação governamental 

anualmente (LDO e LOA). Além disso, ele cumpre a função de tornar públicas as 

informações referentes às ações de governo, dando maior transparência à atuação 

governamental e à aplicação dos recursos públicos. 

A estrutura do PPA 2020-2023 do Estado do Rio de Janeiro organiza a ação 

governamental em Programas, Ações e Produtos. O programa é um conjunto articulado 

de ações setoriais e/ou multisetoriais, agrupadas em torno de um objetivo comum. 

Como um dos princípios do PPA 2020-2023 é a multissetorialidade na busca de 

soluções dos problemas complexos da sociedade, os programas no PPA têm descrições 

amplas que buscam contemplar as diferentes áreas temáticas do estado, de modo a 

permitir ações multissetoriais, em consonância com as prioridades do governo e 

buscando sempre a efetividade das ações. Por isso, as ações de saúde aparecem no PPA 

2020-2023 vinculadas a vários programas, de acordo com a aderência que a finalidade 

destas ações guarda com os objetivos dos programas.  

Já as ações do PPA são operações ou conjunto de operações que mobilizam 

recursos (humanos, financeiros, tecnológicos, políticos) e resultam na entrega de bens 

ou serviços para a população ou para o próprio Estado, denominados como Produtos.  

Em que pese termos os produtos como um dos elementos da estrutura do PPA, 

não é possível relacioná-los de forma direta e individualizada com os recursos 

efetivamente aplicados, posto que a dinâmica de alocação e execução orçamentária e 

financeira ocorre no âmbito das ações orçamentárias, que forma a estrutura básica da 

Lei Orçamentária Anual – LOA, nela denominada Programa de Trabalho - PT. Assim, 

apresenta-se na Tabela 5, o montante de recursos efetivamente pagos em cada Ação 

Orçamentária (PT), no período, e os produtos que foram entregues à sociedade a partir 

destes investimentos, além de localizar em quais programas estas ações se encontram 

vinculadas.  

Com o intuito de favorecer a transparência e uma adequada análise acerca dos 

benefícios gerados à população a partir dos investimentos realizados nas ações 

orçamentárias, a Tabela 5 fornece informações sobre os bens e serviços entregues à 

população em 2023, além da meta prevista para cada produto no mesmo período, de 

modo a permitir o dimensionamento sobre o alcance do que foi planejado na área da 

saúde no exercício.  

Tabela 5 – Execução Física e Financeira dos Programas, Ações Orçamentárias e Produtos do PPA 2020-2023 
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PROGRAMA DO 

PPA 2020-2023 

AÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
DESPESAS 

PAGAS ATÉ 

31/12/2023 

PRODUTO  

META 

PT TÍTULO Anual 

 Executada 

até 

31/12/2023  

0461 - Atenção à 

Saúde - Objetivo: 

Coordenar a rede 

de atenção à saúde 

de forma 

regionalizada, 

respeitando os 

princípios do SUS, 

por meio da 

articulação entre 

os entes federados, 

considerando as 

situações 

sociodemográficas, 

epidemiológicas e 

a determinação 

social do processo 

saúde e doença. 

2721 

Realização de Tratamento Fora 

de Domicílio - TFD 

FINALIDADE: Providenciar a 
logística necessária para 

realização do tratamento fora de 

domicílio em tempo oportuno. 

987.205,47 

Paciente com 

pedido de TFD 

atendido 

500 599 

2744 

Assistência Pré-hospitalar 

Móvel de Urgência e 

Emergência - SAMU 192 

FINALIDADE: Chegar 
precocemente à vítima após ter 

ocorrido um agravo à sua saúde 

de natureza clínica, cirúrgica, 

traumática, obstétrica, pediátrica, 

psiquiátrica, entre outras que 

possa levar a sofrimento, sequelas 
ou mesmo à morte, sendo 

necessário garantir atendimento 

e/ou transporte adequado para um 
serviço de saúde devidamente 

hierarquizado e integrado ao 

SUS. 

34.685.427,00 

Atendimento móvel 

realizado 
238.440 127.613 

SAMU regional 
financeiramente 

apoiado 

92 41 

2894 

Realização de Resgate Aéreo 

para Urgência/Emergência em 

Saúde 

FINALIDADE: Realizar 

atendimento aéreo nas situações 

de urgência/emergência em 
saúde. 

2.450.141,01 
Atendimento aéreo 

realizado 
300 597 

2956 

Realização de Teste de Triagem 

Neonatal 

FINALIDADE: Induzir os 
municípios à realização dos testes 

em tempo oportuno, 

disponibilizar a logística 
necessária para realização dos 

testes, monitorar os resultados 

oportunizando o seguimento do 
tratamento, quando necessário. 

11.684.562,80 

Criança atendida 133.750 134.740 

Teste realizado 584.875 992.024 

2959 

Assistência a Pacientes com 

Disfunções Miccionais 

FINALIDADE: Realizar 
atendimento ambulatorial e 

clínico a pacientes, referenciados 

pela rede básica de assistência, 
que apresentam algum distúrbio 

miccional. 

3.598.133,74 

Cirurgia realizada 180 220 

Atendimento 
realizado 

7.740 10.283 

4528 

Assistência em Unidade de 

Tratamento Intensivo 

FINALIDADE: Ofertar leitos de 
Unidade de Tratamento Intensivo 

neonatal, pediátrica e adulto no 

estado do Rio de Janeiro 
conforme parâmetros do 

Ministério da Saúde. 

257.314.058,59 

Criança atendida 1.431 1.596 

Adulto atendido 20 28 

Recém-nascido 

atendido 
4.000 5.062 

Diária em leito de 

UTI para recém-
nascido autorizada 

54.798 76.605 

Diária em leito de 

UTI para criança 

autorizada 

17.097 12.592 

Diária em leito de 

UTI para adulto 

autorizada 

300 633 
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8331 

Operacionalização das UPAs 

24h Estaduais 

FINALIDADE: Oferecer 

assistência à população com 

serviço de pronto atendimento 
médico e exames 

complementares pertinentes. 

4.256,00 

UPA 24 horas 

estadual 

operacionalizada 

27 27 

Atendimento 

médico adulto 

realizado 

2.214.600 2.697.945 

Atendimento 
médico pediátrico 

realizado 

118.320 118.573 

8333 

Assistência à Obesidade 

Mórbida por Cirurgia 

Bariátrica e Cirurgia 

Reparadora 

FINALIDADE: Realizar 

procedimentos de alta 

complexidade de cirurgia da 
obesidade mórbida por 

videolaparoscopia e cirurgia 

plástica reparadora pós-cirurgia 

bariátrica, além do 

acompanhamento ambulatorial e 

reoperações necessárias. 

44.310.194,52 

Cirurgia realizada 1.240 1.332 

Acompanhamento 

ambulatorial 
realizado 

0 0 

8335 

Assistência a Pacientes com 

Anomalias Craniofaciais 

FINALIDADE: Realizar 

atendimento multiprofissional 
para o tratamento de pacientes 

portadores de anomalias 

craniofaciais no Centro de Trat 
amento de Anomalias 

Craniofaciais (CTAC). 

3.385.848,29 

Cirurgia realizada 648 608 

Atendimento 

realizado 
21.912 19.458 

8340 

Atendimento a Litígios em 

Saúde 

FINALIDADE: Atender os 

cidadãos que se encontram em 
litígio administrativo ou judicial 

com o estado do Rio de Janeiro 

relativos aos serviços de saúde, 
bem como prestar assessoramento 

técnico ao Poder Judiciário e à 

Defensoria Pública nas ações 
judiciais que tenham por objetivo 

compelir o estado do Rio de 

Janeiro ao fornecimento de 
medicamentos, insumos para 

saúde, exames diagnósticos, 

tratamentos médicos e insumos 
nutricionais, através da atuação 

das três estruturas existentes na 

Secretaria de Saúde e Assistência 
Social e Direitos Humanos - 

Central de Atendimento a 

Demandas Judiciais – CADJ, 
criada em 2007, Núcleo de 

Assessoria Técnica em Ações de 

Saúde – NAT, criado em 2009 e, 
Câmara de Resolução de Litígios 

em Saúde – CRLS criada em 

2013. 

91.272.919,03 

Litígio em saúde 

atendido 
32.945 32.337 

Demanda judicial 
de saúde atendida 

42.750 20.310 

8341 

Assistência Ambulatorial e 

Hospitalar 

FINALIDADE: Disponibilizar 
atenção à saúde à população do 

estado do Rio de Janeiro por meio 

das unidades próprias. 

1.985.716.983,63 

Unidade de saúde 

operacionalizada 
1 0 

Maternidade 

operacionalizada 
4 4 

Instituto 

operacionalizado 
7 7 

Hospital geral 

operacionalizado 
11 11 

Hospital 

especializado 

operacionalizado 

7 4 
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Ambulatório 

operacionalizado 
5 5 

Consulta 
ambulatorial 

realizada 

294.916 125.382 

Procedimento 

cirúrgico realizado 
44.679 47.295 

Saída clínica 

efetivada 
28.535 30.616 

Saída cirúrgica 

efetivada 
39.985 42.413 

Saída obstétrica 

efetivada 
17.200 18.568 

8342 

Assistência à Saúde do Homem 

FINALIDADE: Operacionalizar 

o Centro de Atenção à Saúde do 
Homem e o Centro de 

Tratamento de Pacientes com 

Câncer de Próstata - CTPCP. 

10.711.676,12 

Atendimento 
ambulatorial 

realizado 

23.280 28.730 

Paciente 

oncológico 

atendido 

4.728 6.202 

8343 

Realização de Exames de 

Imagem para Apoio 

Diagnóstico e Qualificação do 

Cuidado 

FINALIDADE: Ampliar o acesso 

da população a exames de 
imagem de média e alta 

complexidade com vistas ao 

apoio diagnóstico e à qualificação 
da assistência à saúde. 

18.622.132,01 

Município apoiado 1 0 

Exame realizado no 

Centro de 
Diagnóstico por 

Imagem 

231.600 375.231 

Exame realizado 

nas unidades 
móveis de imagem 

10.000 23.370 

8364 

Fortalecimento do Programa 

Estadual de Transplantes - PET 

FINALIDADE: Viabilizar o 
acesso ao tratamento de 

doenças/agravos por meio de 

transplante para os pacientes que 
se encontram aguardando em fila. 

75.431.401,42 

Órgão para 
transplante captado 

853 894 

Tecido para 
transplante captado 

435 1.970 

Evento sobre 

doação e 
transplante 

realizado 

100 43 

Transplante 

realizado 
2.783 2.684 

0440 - 

Desenvolvimento 

Científico, 

Tecnológico e 

Inovativo. 

4525 

Apoio à Pesquisa e Inovação em 

Saúde 

Finalidade: Fomentar linhas de 

pesquisa no âmbito da SES para 
aprimorar a qualificação da 

saúde. 

3.555,00 Artigo publicado 4 5 

0445 - Geração de 

Emprego e Renda 

e Formação para o 

Mercado de 

Trabalho 

4526 

Apoio à Formação profissional 

em Saúde. FINALIDADE: 
Aprimorar a formação, 

qualificação e atualização de 
estudantes e profissionais de 

saúde para o SUS 

15.166.795,10 

Unidade 
administrativa 

equipada 

2 2 

Bolsa-auxílio 

concedida a 
residente 

2.400 1.770 

Bolsa-auxílio 

concedida a 
estagiário  

1.200 328 

4695 

Operacionalização da Escola de 

Formação Técnica em Saúde 

(ETIS) 

FINALIDADE: Atuar a ETIS em 

ações educativas, tendo como 
objetivo a reflexão e a articulação 

entre ensino, serviço e 

comunidade, para todo o estado 
do Rio de Janeiro.  

224.643,73 

Escola Técnica 
Estadual de Saúde 

(ETIS) 

operacionalizada 

1 1 

0454 - 

Coordenação 

Federativa e 

Desenvolvimento 

Territorial. 

2717 

Apoio aos Hospitais do Interior 

- PAHI 

FINALIDADE: Apoiar a 

melhoria da qualidade do 
atendimento aos usuários do SUS 

nos hospitais participantes do 

128.341.524,27 
Município apoiado 

financeiramente 
80 3 
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programa. 

2727 

Apoio a Entes para Ações de 

Saúde  

FINALIDADE: Apoiar entes para 

o desenvolvimento de ações 

específicas de saúde com vistas a 
melhorar o atendimento à 

população. 

768.951.556,30 

Município apoiado 92 37 

Ente apoiado 1 2 

Município atendido 

com recursos para 

reforma de unidade 
de saúde 

3 0 

2742 

Apoio às UPAS 24 Horas 

Municipalizadas 

FINALIDADE: Apoiar as 
Unidades de Pronto Atendimento 

24 horas municipalizadas. 

147.600.000,00 

Unidade de saúde 

reformada 
1 0 

UPA 24h 
municipalizada 

apoiada 

42 30 

Atendimento 
médico realizado 

4.414.500 3.026.498 

Município atendido 

com recursos para 

reforma de unidade 
de saúde 

2 0 

2751 

Qualificação do Planejamento 

do SUS 

FINALIDADE: Qualificar o 
processo de planejamento 

regional e municipal. 

549,00 

Evento para apoio 

da pactuação de 
metas realizado  

0 0 

Evento de 

planejamento 

realizado 

7 8 

4529 

Apoio à Assistência 

Oftalmológica de Alta 

Complexidade 

FINALIDADE: Estruturar a rede 

estadual oftalmológica de alta 

complexidade. 

6.750.000,00 

Unidade contratada 0 0 

Procedimento 

realizado 
0 0 

4530 

Apoio à Qualificação da Rede 

de Terapia Renal Substitutiva - 

RTRS 
FINALIDADE: Estruturar a rede 

estadual de apoio a confecções de 

fístulas arteriovenosas, 
estabelecer fluxo para rede de 

TRS em todas as regiões de saúde 

e apoiar financeiramente 
municípios para atender 

integralmente a rede de TRS. 

45.809.798,15 

Evento realizado 1 0 

Município 

cofinanciado pelo 

extra teto TRS 

28 19 

Fístula 

arteriovenosa 
cofinanciada 

2.100 1.403 

4533 

Apoio à Rede de Cuidado à 

Pessoa com Deficiência 

FINALIDADE: Apoiar a 

estruturação da Rede de Cuidado 

à Pessoa com Deficiência em 
todas as regiões de saúde do 

estado. 

0,00 

Ente apoiado 92 101 

Plano de ação 

regional 
monitorado 

9 17 

4587 

Fortalecimento das Ações de 

Controle e Avaliação 

FINALIDADE: Proporcionar 

apoio técnico para estruturar e 
manter o funcionamento regular 

das áreas de controle e avaliação 

municipais. 

0,00 

Atividade de 

qualificação 

regional realizada 

0 0 

Região apoiada 

tecnicamente 
9 8 

8106 

Apoio à Rede de Atenção 

Psicossocial do Estado do Rio 

de Janeiro - RAPS 

FINALIDADE: Qualificar as 
equipes e as coordenações 

16.508,54 

Evento realizado 3 14 

Material de 

divulgação 

distribuído 

1 8 
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municipais de saúde mental no 

estado para ampliação e 

qualificação da RAPS em cada 
Região e garantir o 

funcionamento dos Serviços 

Residenciais Terapêuticos já 
existentes no município de 

Carmo. 

Serviço residencial 

terapêutico 

operacionalizado 

17 17 

Município com 

cofinanciamento 

realizado 

92 0 

Município apoiado 

tecnicamente 
92 92 

Centro de 
convivência 

apoiado 

10 0 

8323 

Organização do Acesso aos 

Serviços de Saúde pelas 

Centrais de Regulação 

FINALIDADE: Fortalecer as 
ações descentralizadas de 

regulação e promover o acesso 

regulado à oferta assistencial 

regional, inter-regional e 

interestadual, em conformidade 

com as diretrizes estaduais e a 
programação pactuada. 

512.761,41 

Central de 

regulação 

operacionalizada 

10 10 

Procedimento 

regulado pelo 

Sistema Estadual 

de Regulação 

344.387 489.538 

8324 

Apoio aos Consórcios de Saúde 

FINALIDADE: Incentivar a 

associação entre os municípios 

para viabilizar a gestão de 
equipamentos e serviços de saúde 

com perfis regionais. 

0,00 
Consórcio de saúde 

apoiado 
8 8 

8326 

Fortalecimento da Capacidade 

de Governança Regional e 

Estadual do SUS 

FINALIDADE: Aprimorar a 
governança estadual e regional do 

SUS/RJ. 

14.909,20 

Reunião da 

Comissão 

Intergestores 
Regional - CIR 

realizada 

108 109 

Reunião de câmara 
técnica da CIB 

realizada 

12 12 

Reunião de câmara 

técnica da CIR 

realizada 

108 109 

Reunião da 

Comissão 
Intergestores 

Bipartite - CIB 

realizada 

12 8 

8327 

Fomento à Expansão e à 

Qualificação da Atenção 

Primária nos Municípios 

FINALIDADE: Apoiar a 

expansão e a qualificação da 
Atenção Básica nos municípios 

do ERJ. 

112.378.068,33 

Atividade de 
qualificação 

realizada 

150 45 

Município apoiado 
tecnicamente 

92 92 

Município com 

atenção primária 
cofinanciada 

92 92 

8330 

Apoio à Saúde da Mulher, 

materna e Infantil 

FINALIDADE: Apoiar a 
estruturação da Rede Cegonha em 

cada região de saúde do estado. 

23.300.451,03 

Atividade de 

qualificação 

realizada 

122 74 

Plano de ação 

regional 

monitorado 

8 8 

Material de 
divulgação virtual 

implementado 

1 3 

Comitê estadual 
operacionalizado 

1 1 

Comitê municipal 

apoiado 
2 11 

Programa toda 
mulher merece uma 

doula implantado 

1 0 
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8332 

Apoio à Assistência de Alta 

Complexidade em Cardiologia 

FINALIDADE: Garantir e 

ampliar a oferta de procedimentos 
cirúrgicos cardiovasculares. 

49.437.772,97 

Criança atendida 200 269 

Município apoiado 

para assistência 

cardiovascular 

9 10 

8334 

Apoio à Assistência Oncológica 

FINALIDADE: Garantir e 

ampliar a assistência oncológica 

aos pacientes do Sistema Único 
de Saúde no estado. 

44.030.686,62 

Paciente atendido 

em radioterapia 
2.100 2.945 

Município 
cofinanciado pelo 

extra teto da 

oncologia 

11 6 

0457 - 

Fortalecimento da 

Participação 

Popular e do 

Controle Social 

2752 

Fortalecimento do Controle 

Social - Conselhos Estaduais de 

Saúde 

FINALIDADE: Qualificar os 
Conselhos de Saúde do Rio de 

Janeiro para atuar na formulação 

de estratégias e no controle da 

execução da política de saúde na 

instância correspondente, 

inclusive nos aspectos 
econômicos e financeiros, 

acompanhar o planejamento do 

Sistema Único de Saúde - SUS 
fiscalizando a sua execução. 

2.747.452,90 

Evento realizado 2 8 

Material de 
divulgação 

distribuído 

3 3 

Conselho Estadual 

de Saúde 

operacionalizado  

1 1 

8322 

Fortalecimento da Política de 

Gestão Estratégica e 

Participativa 

FINALIDADE: Estabelecer 

diálogo entre a gestão e os 
usuários para melhor 

funcionamento das redes de 

saúde, aproximar as informações 
sobre as condições de saúde da 

população e fortalecer as ações da 

auditoria e da ouvidoria do SUS. 

24.653.873,21 

Município atendido 

com repasse de 
recursos 

18 26 

Evento sobre 

auditoria realizado  
0 0 

Evento sobre 

ouvidoria realizado  
26 72 

Evento sobre 
gestão estratégica e 

participativa 
realizado  

6 0 

Material de 

divulgação 

distribuído 

4 5 

Atividade de 

qualificação 

realizada 

6 4 

Município apoiado 
tecnicamente 

0 0 

Apoio técnico 

realizado para 

atuação junto à 
população em 

vulnerabilidade 

92 184 

0460 - 

Estruturação das 

Unidades de 

Saúde 

1094 

Construção, Reforma e 

Aparelhamento de Unidades de 

Saúde 

FINALIDADE: Adequar a oferta 

de serviços de saúde à demanda 

da população por meio da 

realização de obras de construção 
e/ou reforma e da aquisição de 

equipamentos e outros bens 

permanentes. 

63.494.592,49 

Unidade de saúde 

equipada 
8 0 

Unidade de saúde 

reformada 
4 0 

Rio Imagem II 

construído 
1 2 

Unidade de Pronto 

Atendimento 

construída 

30 0 

Hospital 
Penitenciário 

construído 

0 0 

Hospital de 
Doenças 

Infectocontagiosas 

construído 

0 0 

Hospital 

Maternidade São 
0,50 0 
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Gonçalo construído 

Hospital Getúlio 

Vargas reformado 
0,50 0 

Hospital Estadual 

de Nova Friburgo 
construído 

0,70 0,77 

Hospital 

Maternidade Maria 

Amélia Buarque de 
Hollanda Ampliado 

0 0 

Município atendido 

com recursos para 
construção de 

unidade de saúde 

1 0 

5816 

Apoio aos Municípios para 

Estruturação de 

Estabelecimentos de Saúde 

FINALIDADE: Apoiar os 

municípios na ampliação e/ou 
qualificação da assistência à 

Saúde 

5.000.000,00 

Município atendido 

com recursos para 
construção de 

unidade de saúde 

2 0 

Município atendido 
com recursos para 

reforma de unidade 

de saúde 

8 0 

Município atendido 
com recursos para 

aquisição de 

equipamentos e/ou 
mobiliário 

5 1 

0462 - Assistência 

Farmacêutica 

2714 

Assistência Farmacêutica 

Básica 
FINALIDADE: Fomentar a 

assistência farmacêutica 

municipal. 

29.097.399,60 

Ente apoiado 1 3 

Município com 

cofinanciamento 
realizado 

89 84 

2716 

Assistência Farmacêutica 

Especializada 

FINALIDADE: Fornecer 
medicamentos aos usuários do 

SUS que se enquadram nos 

protocolos clínicos e diretrizes 
terapêuticas - PCDT do 

componente especializado, 

estratégico e dos programas 
estaduais. 

41.552.130,74 

Polo regional de 

dispensação de 

medicamentos 
especializados 

apoiado 

27 27 

Atendimento 
realizado a 

pacientes com uso 

de medicamentos 
especializados 

600.000 663.441 

2958 

Estruturação da Assistência 

Farmacêutica em Plantas 

Medicinais e Fitoterápicos 

FINALIDADE: Fortalecer a 

assistência farmacêutica e o 

complexo produtivo em plantas 
medicinais e fitoterápicas nos 

municípios e estados, 

contribuindo para ações 
transformadoras no contexto da 

saúde, ambiente e condições de 

vida da população. 

0,00 

Medicamento 

fitoterápico 

registrado 

5 0 

8328 

Operacionalização de 

Farmácias Estaduais de 

Medicamento Especializado-

RIOFARMES 

FINALIDADE: Aperfeiçoar o 

acesso aos medicamentos do 
componente especializado da 

assistência farmacêutica por meio 

da operacionalização das 
unidades de farmácia estadual - 

RIOFARMES. 

7.212.615,94 

Unidade 

RIOFARMES 
operacionalizada 

3 3 

0467 - Segurança 

Alimentar e 
4539 

Alimentação, Vigilância, 

Promoção e Organização da 
1.100,08 

Capacitação 
realizada 

5 44 
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Nutricional Atenção Nutricional 

FINALIDADE: Melhorar as 

condições de alimentação, 
nutrição e saúde da população 

fluminense mediante a promoção 

de práticas alimentares saudáveis, 
a vigilância alimentar e 

nutricional e a prevenção e o 

cuidado integral dos agravos 
relacionados à alimentação e 

nutrição, além da promoção da 

organização da atenção 
nutricional. 

Município apoiado 

tecnicamente 
92 92 

Linha Regional de 
Cuidado à 

Obesidade 

implantada 

1 0 

Ação do Programa 
Saúde na Escola 

realizada 

29 18 

Oficina de 
educação alimentar 

realizada 

1 0 

Ação Intersetorial 
realizada 

3 24 

Evento de interesse 

em Nutrição na 

APS realizado 

1 0 

0468 - Vigilância 

em Saúde 

2729 

Fortalecimento do Sistema 

Estadual de Vigilância 

Sanitária 
FINALIDADE: Eliminar, 
diminuir e prevenir riscos à saúde 

e intervir nos problemas 

sanitários decorrentes do meio 
ambiente, da produção e 

circulação de bens e da prestação 

de serviços de interesse da saúde. 

2.604.043,50 

Ação de vigilância 

sanitária realizada 
3.504 2.794 

Evento de interesse 

da vigilância 

sanitária realizado 

15 25 

Supervisão no 

órgão de vigilância 

sanitária municipal 
realizada 

26 44 

2731 

Vigilância Laboratorial de 

Interesse da Saúde Pública 

FINALIDADE: Monitorar a 

circulação de doenças e agravos 
de interesse em saúde pública. 

0,00 

Capacitação 
realizada 

25 90 

Município apoiado 1 0 

Apoio à rede 

laboratorial 
realizado 

9 18 

2732 

Realização de Ações de 

Vigilância Epidemiológica e 

Ambiental 

FINALIDADE: Orientar a 

adoção oportuna de medidas de 
prevenção a doenças e agravos e 

garantir os insumos necessários 

para a realização das ações de 
prevenção e controle de doenças 

e agravos. 

5.207.610,55 

Capacitação 
realizada 

320 1.050 

Assessoria técnica 

aos municípios 

realizada 

865 1.602 

Serviço Municipal 

de Verificação de 

Óbito apoiado 

1 0 

2733 

Realização de Ações de 

Promoção da Saúde e 

Prevenção de Doenças e 

Agravos 

FINALIDADE: Garantir à 

população o acesso a informações 
sobre boas práticas e 

comportamento saudável. 

3.401.530,46 

Ação de prevenção 
de doenças e 

agravos e de 

promoção da saúde 
realizada 

92 148 

Coordenação de 

campanhas de 

imunização 
realizada 

3 6 

0470 - 

Fortalecimento da 

Gestão Pública 

8325 

Melhoria da Gestão do Serviço 

de Saúde 

FINALIDADE: Melhorar as 

práticas de gestão das unidades 

de saúde como um todo, de forma 

a gerar a melhoria dos serviços 

prestados e a satisfação dos 

usuários e partes interessadas. 

0,00 

Unidade da SES 

certificada 
33 50 

Unidade da SES 

qualificada 
33 50 

0476 - Gestão de 

Pessoas no Setor 

Público 

8321 

Promoção da Educação em 

Saúde 

FINALIDADE: Promover a 

educação em saúde por meio da 

913.271,79 
Ação educacional 
realizada 

44 48 
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implantação de projetos de 

educação permanente e realização 

de ações educativas, com vistas a 
maior eficiência, eficácia e 

efetividade nos processos de 

gestão e assistência à saúde. 

Projeto de 

Educação 
Permanente 

implantado 

1 0 

0456-Defesa 

agropecuária 
4727 

Promoção ao Bem Estar 

Animal                                                      

FINALIDADE: Promover 
gratuitamente à população de 

todas as regiões do estado do Rio 

de Janeiro a esterilização 
cirúrgica de cães e gatos, com a 

orientação quanto à guarda 

responsável e a zoonoses de 
importância em saúde pública. 

Objetiva também melhorar o 

ambiente para os animais de 
estimação, através da certificação 

Amigo Pet.  

60.496.828,49 

Certificação Amigo 

PET/PET Friendly 

realizada 

4.000 4.270 

Castração realizada 100.000 174.782 

Castramóvel 
adquirido 

3 0 

Hospital veterinário 
implantado 

3 0 

Veículo adaptado 

para castração de 

animais adquirido 

0 0 

  

Observações: 
*Refere-se à meta executada no 3º quadrimestre; 
 

Cumpre esclarecer, no entanto, que na estrutura do PPA constam apenas as ações 

finalísticas, estando as demais ações orçamentárias, destinadas às despesas de pessoal e custeio 

administrativo, apenas na Lei Orçamentária Anual – LOA. Para melhor visualização da 

execução orçamentária e financeira de todas as despesas financiadas pelo Fundo Estadual de 

Saúde - FES, a Tabela 6 apresenta as despesas empenhadas, liquidadas e pagas de todas as 

ações orçamentárias discriminadas por subfunção.  

Tabela 6 – Execução Orçamentária e Financeira do Fundo Estadual de Saúde por 

Subfunção. 

Sub função Ação 
Desp. 

Empenhadas (R$) 

Desp. 

Liquidadas (R$) 
Desp. Pagas (R$) 

% das 

ações nas 

Sub 

funções 

302 - Assistência 

Hospitalar e 

Ambulatorial 

2911 - Execução do 

Contrato de Gestão - FES 
2.266.435.338,21 2.266.435.338,21 2.259.386.341,56 34,19 

8341 - Assistência 

Ambulatorial e Hospitalar 
2.007.509.018,50 2.007.509.018,50 1.985.716.983,63 30,05 

2727 - Apoio a Entes para 

Ações de Saúde 
857.675.481,41 857.504.175,93 768.951.556,30 11,64 

2038 - Pessoal e Encargos 

Sociais do Hospital 

Universitário Pedro 
Ernesto 

382.121.692,42 382.121.692,42 377.120.096,81 5,71 

4528 - Assistência em 

Unidade de Tratamento 

Intensivo 

258.925.396,70 258.925.396,70 257.314.058,59 3,89 

2682 - Apoio ao Hospital 

Universitário Pedro 

Ernesto 

157.947.974,79 157.947.974,79 147.506.598,97 2,23 

2742 - Apoio às UPAS 24 
Horas Municipalizadas 

147.600.000,00 147.600.000,00 147.600.000,00 2,23 

2717 - Apoio aos 

Hospitais do Interior - 
PAHI 

128.341.524,27 128.341.524,27 128.341.524,27 1,94 

8340 - Atendimento a 

Litígios em Saúde 
99.803.252,82 99.768.164,94 91.272.919,03 1,38 

8364 - Fortalecimento do 
Programa Estadual de 

Transplantes - PET 

75.888.585,47 75.888.585,47 75.431.401,42 1,14 
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1094 - Construção, 

Reforma e Aparelhamento 

de Unidades de Saúde 

65.297.988,79 65.058.668,33 63.494.592,49 0,96 

8332 - Apoio à Assistência 

de Alta Complexidade em 

Cardiologia 

49.914.513,97 49.914.512,97 49.437.772,97 0,75 

4530 - Apoio à 
Qualificação da Rede de 

Terapia Renal Substitutiva 

- RTRS 

45.809.798,15 45.809.798,15 45.809.798,15 0,69 

8333 - Assistência à 

Obesidade Mórbida por 

Cirurgia Bariátrica e 
Cirurgia Reparadora 

44.545.621,94 44.545.621,94 44.310.194,52 0,67 

8334 - Apoio à Assistência 

Oncológica 
44.312.826,62 44.312.826,62 44.030.686,62 0,67 

2744 - ASSISTÊNCIA 
PRÉ-HOSPITALAR 

MÓVEL DE URGÊNCIA 

E EMERGÊNCIA - 
SAMU 192 

39.219.999,00 39.219.999,00 34.685.427,00 0,52 

8330 - Apoio à Saúde da 

Mulher, materna e Infantil 
24.826.599,51 24.826.599,51 23.300.451,03 0,35 

8343 - Realização de 

Exames de Imagem para 
Apoio Diagnóstico e 

Qualificação do Cuidado 

18.834.169,00 18.834.169,00 18.622.132,01 0,28 

2956 - Realização de Teste 
de Triagem Neonatal 

12.217.467,85 11.684.562,80 11.684.562,80 0,18 

8342 - Assistência à Saúde 

do Homem 
10.812.860,84 10.812.860,84 10.711.676,12 0,16 

4529 - Apoio à Assistência 
Oftalmológica de Alta 

Complexidade 

6.750.000,00 6.750.000,00 6.750.000,00 0,10 

5816 - Apoio aos 
Municípios para 

Estruturação de 

Estabelecimentos de Saúde 

5.000.000,00 5.000.000,00 5.000.000,00 0,08 

8335 - Assistência a 
Pacientes com Anomalias 

Craniofaciais 

3.656.505,60 3.656.505,60 3.385.848,29 0,05 

2959 - Assistência a 
Pacientes com Disfunções 

Miccionais 

3.621.644,08 3.621.644,08 3.598.133,74 0,05 

2894 - Realização de 

Resgate Aéreo para 
Urgência/Emergência em 

Saúde 

2.745.804,08 2.745.804,08 2.450.141,01 0,04 

2721 - Realização de 
Tratamento Fora de 

Domicílio - TFD 

3.504.000,00 3.504.000,00 987.205,47 0,01 

8323 - ORGANIZAÇÃO 

DO ACESSO AOS 
SERVIÇOS DE SAÚDE 

PELAS CENTRAIS DE 
REGULAÇÃO 

549.172,99 549.172,99 512.761,41 0,01 

8106 - Apoio à Rede de 

Atenção Psicossocial do 

Estado do Rio de Janeiro - 

RAPS 

4.346.332,14 4.346.332,14 16.508,54 0,00 

8331 - Operacionalização 

das UPAs 24h Estaduais 
4.256,00 4.256,00 4.256,00 0,00 

302 - Assistência Hospitalar e Ambulatorial Total 6.768.217.825,15 6.767.239.205,28 6.607.433.628,75   

122 - Administração 

Geral 

2660 - Pessoal e Encargos 

Sociais 
739.201.867,68 739.201.867,68 727.696.319,37 67,37 

2016 - Manut Ativid 
Operacionais / 

Administrativas 

135.067.659,91 135.067.659,91 124.402.515,35 11,52 
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8021 - Pagamento de 

Despesas com Serviços de 

Utilidade Pública 

90.132.303,94 90.132.303,94 75.585.593,49 7,00 

4410 - Pessoal e Encargos 

Sociais - Instituto Assist. 

dos Serv. Est. do RJ - 
IASERJ 

56.885.955,71 56.885.955,71 56.063.353,29 5,19 

2922 - Pessoal e Encargos 

Sociais do Instituto Vital 

Brasil - IVB 

49.168.748,33 49.168.748,33 49.168.748,33 4,55 

8322 - Fortalecimento da 

Política de Gestão 

Estratégica e Participativa 

36.408.014,64 36.407.109,08 24.653.873,21 2,28 

2923 - Apoio à 
Operacionalização do 

Instituto Vital Brasil - IVB 

9.371.414,95 9.371.414,95 9.333.452,75 0,86 

0998 - Despesas 
Obrigatórias de Caráter 

Primário - IVB 

7.779.836,07 7.779.836,07 7.779.684,70 0,72 

2752 - Fortalecimento do 

Controle Social - 
Conselhos Estaduais de 

Saúde 

3.042.201,40 3.042.201,40 2.747.452,90 0,25 

2010 - Prest Serv entre 
Órg Est/ Aquis Comb e 

Lubrif 

2.612.693,59 2.612.693,59 2.339.572,42 0,22 

0467 - Despesas 
Obrigatórias de caráter 

Primário 

397.924,32 397.924,32 345.443,53 0,03 

8326 - Fortalecimento da 

Capacidade de 
Governança Regional e 

Estadual do SUS 

15.204,70 15.204,70 14.909,20 0,00 

2751 - Qualificação do 
Planejamento do SUS 

549,00 549,00 549,00 0,00 

122 - Administração Geral Total 1.130.084.374,24 1.130.083.468,68 1.080.131.467,54   

301 - Atenção Básica 

8327 - Fomento à 
Expansão e à Qualificação 

da Atenção Primária nos 

Municípios 

112.385.304,16 112.385.304,16 112.378.068,33 100,00 

301 - Atenção Básica Total 112.385.304,16 112.385.304,16 112.378.068,33   

303 - Suporte Profilático 
e Terapêutico 

2716 - Assistência 

Farmacêutica 
Especializada 

52.945.134,75 50.952.804,45 41.552.130,74 43,61 

2714 - Assistência 

Farmacêutica Básica 
29.152.462,36 29.139.759,36 29.097.399,60 30,54 

2924 - Apoio à Produção 
Industrial e Distribuição de 

Medicamentos do IVB 

18.066.862,61 18.066.862,61 17.408.207,22 18,27 

8328 - Operacionalização 
de Farmácias Estaduais de 

Medicamento 

Especializado-
RIOFARMES 

7.859.660,86 7.859.660,86 7.212.615,94 7,57 

303 - Suporte Profilático e Terapêutico Total 108.024.120,58 106.019.087,28 95.270.353,50   

182 - Defesa Civil 

2183 - Apoio do Corpo de 
Bombeiro Militar do 

Estado do Rio de Janeiro 

ao SUS/RJ 

193.471.563,82 193.471.563,82 193.471.461,40 100,00 

182 - Defesa Civil Total 193.471.563,82 193.471.563,82 193.471.461,40   

305 - Vigilância 
Epidemiológica 

2732 - Realização de 
Ações de Vigilância 

Epidemiológica 

7.876.829,62 7.752.386,42 5.207.610,55 60,49 

2733 - Realização de 

Ações de Promoção da 
Saúde e Prevenção de 

Doenças e Agravos 

3.406.436,00 3.405.277,26 3.401.530,46 39,51 

305 - Vigilância Epidemiológica Total 11.283.265,62 11.157.663,68 8.609.141,01   
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4526 - Apoio à Formação 
Profissional em Saúde 

15.321.311,49 15.321.311,49 15.166.795,10 93,00 

  
8321 - Promoção da 

Educação em Saúde 
926.411,49 926.411,49 913.271,79 5,60 

  

4695 - Operacionalização 

da Escola de Formação 

Técnica em Saúde (ETIS) 

248.788,13 248.788,13 224.643,73 1,38 

128 - Formação de 
Recursos Humanos 

4525 - Apoio à Pesquisa e 
Inovação em Saúde 

3.555,00 3.555,00 3.555,00 0,02 

128 - Formação de Recursos Humanos Total 16.500.066,11 16.500.066,11 16.308.265,62   

304 - Vigilância 

Sanitária 

2729 - Fortalecimento do 
Sistema Estadual de 

Vigilância Sanitária 

2.983.873,05 2.879.988,15 2.604.043,50 100,00 

2731 - Vigilância 
Laboratorial de Interesse 

da Saúde Pública 

11.971,82 0,00 0,00 0,00 

304 - Vigilância Sanitária Total 2.995.844,87 2.879.988,15 2.604.043,50   

306 - Alimentação e 

Nutrição 

4539 - Alimentação, 

Vigilância, Promoção e 

Organização da Atenção 
Nutricional 

1.100,08 1.100,08 1.100,08 100,00 

306 - Alimentação e Nutrição Total 1.100,08 1.100,08 1.100,08   

Total Geral 8.342.963.464,63 8.339.737.447,24 8.116.207.529,73   

Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestão Orçamentária, Financeira e Contábil do Rio de Janeiro 

Conforme demonstra a Tabela 7, as ações finalísticas que mais absorveram os recursos 

efetivamente pagos no exercício 2023 foram a 2911 - Execução do Contrato de Gestão – FES; 

8341 - Assistência Ambulatorial e Hospitalar a 2727 - Apoio a Entes para Ações de Saúde e a 

2660 - Pessoal e Encargos Sociais e, que consumiram respectivamente 27,84%; 24,47%, 9,47% 

e 8,97% dos recursos aplicados até o momento (Tabela 6).  

Tabela 7 – Execução Orçamentária e Financeira das Ações Orçamentárias do FES 

Ação 

Desp. 

Empenhadas 

(R$) 

Desp. 

Liquidadas 

(R$) 

Desp. Pagas 

(R$) 

 % 

Pagas  

   

2911 - Execução do Contrato de Gestão - FES 
2.266.435.338,

21 
2.266.435.338,

21 
2.259.386.341,

56 
27,84 

8341 - Assistência Ambulatorial e Hospitalar 
2.007.509.018,

50 

2.007.509.018,

50 

1.985.716.983,

63 
24,47 

2727 - Apoio a Entes para Ações de Saúde 
857.675.481,4

1 
857.504.175,9

3 
768.951.556,3

0 
9,47 

2660 - Pessoal e Encargos Sociais 
739.201.867,6

8 

739.201.867,6

8 

727.696.319,3

7 
8,97 

2038 - Pessoal e Encargos Sociais do Hospital Universitário Pedro 
Ernesto 

382.121.692,4
2 

382.121.692,4
2 

377.120.096,8
1 

4,65 

4528 - Assistência em Unidade de Tratamento Intensivo 
258.925.396,7

0 

258.925.396,7

0 

257.314.058,5

9 
3,17 

2183 - Apoio do Corpo de Bombeiro Militar do Estado do Rio de 
Janeiro ao SUS/RJ 

193.471.563,8
2 

193.471.563,8
2 

193.471.461,4
0 

2,38 

2682 - Apoio ao Hospital Universitário Pedro Ernesto 
157.947.974,7

9 

157.947.974,7

9 

147.506.598,9

7 
1,82 

2742 - Apoio às UPAS 24 Horas Municipalizadas 
147.600.000,0

0 
147.600.000,0

0 
147.600.000,0

0 
1,82 

2717 - Apoio aos Hospitais do Interior - PAHI 
128.341.524,2

7 

128.341.524,2

7 

128.341.524,2

7 
1,58 

2016 - Manut Ativid Operacionais / Administrativas 
135.067.659,9

1 

135.067.659,9

1 

124.402.515,3

5 
1,53 

8327 - Fomento à Expansão e à Qualificação da Atenção Primária nos 

Municípios 

112.385.304,1

6 

112.385.304,1

6 

112.378.068,3

3 
1,38 

8340 - Atendimento a Litígios em Saúde 99.803.252,82 99.768.164,94 91.272.919,03 1,12 

8364 - Fortalecimento do Programa Estadual de Transplantes - PET 75.888.585,47 75.888.585,47 75.431.401,42 0,93 



 

99 
 
 

8021 - Pagamento de Despesas com Serviços de Utilidade Pública 90.132.303,94 90.132.303,94 75.585.593,49 0,93 

1094 - Construção, Reforma e Aparelhamento de Unidades de Saúde 65.297.988,79 65.058.668,33 63.494.592,49 0,78 

4410 - Pessoal e Encargos Sociais - Instituto Assist. dos Serv. Est. do 

RJ - IASERJ 
56.885.955,71 56.885.955,71 56.063.353,29 0,69 

8332 - Apoio à Assistência de Alta Complexidade em Cardiologia 49.914.513,97 49.914.512,97 49.437.772,97 0,61 

2922 - Pessoal e Encargos Sociais do Instituto Vital Brasil - IVB 49.168.748,33 49.168.748,33 49.168.748,33 0,61 

4530 - Apoio à Qualificação da Rede de Terapia Renal Substitutiva - 

RTRS 
45.809.798,15 45.809.798,15 45.809.798,15 0,56 

8333 - Assistência à Obesidade Mórbida por Cirurgia Bariátrica e 

Cirurgia Reparadora 
44.545.621,94 44.545.621,94 44.310.194,52 0,55 

8334 - Apoio à Assistência Oncológica 44.312.826,62 44.312.826,62 44.030.686,62 0,54 

2716 - Assistência Farmacêutica Especializada 52.945.134,75 50.952.804,45 41.552.130,74 0,51 

2744 - Assistência Pré-hospitalar Móvel de Urgência e Emergência - 

SAMU 192 
39.219.999,00 39.219.999,00 34.685.427,00 0,43 

2714 - Assistência Farmacêutica Básica 29.152.462,36 29.139.759,36 29.097.399,60 0,36 

8322 - Fortalecimento da Política de Gestão Estratégica e Participativa 36.408.014,64 36.407.109,08 24.653.873,21 0,30 

8330 - Apoio à Saúde da Mulher, Materna e Infantil 24.826.599,51 24.826.599,51 23.300.451,03 0,29 

8343 - Realização de Exames de Imagem para Apoio Diagnóstico e 

Qualificação do Cuidado 
18.834.169,00 18.834.169,00 18.622.132,01 0,23 

2924 - Apoio à Produção Industrial e Distribuição de Medicamentos 
do IVB 

18.066.862,61 18.066.862,61 17.408.207,22 0,21 

4526 - Apoio à Formação Profissional em Saúde 15.321.311,49 15.321.311,49 15.166.795,10 0,19 

2956 - Realização de Teste de Triagem Neonatal 12.217.467,85 11.684.562,80 11.684.562,80 0,14 

8342 - Assistência à Saúde do Homem 10.812.860,84 10.812.860,84 10.711.676,12 0,13 

2923 - Apoio à Operacionalização do Instituto Vital Brasil - IVB 9.371.414,95 9.371.414,95 9.333.452,75 0,11 

0998 - Despesas Obrigatórias de Caráter Primário - IVB 7.779.836,07 7.779.836,07 7.779.684,70 0,10 

8328 - Operacionalização de Farmácias Estaduais de Medicamento 

Especializado-RIOFARMES 
7.859.660,86 7.859.660,86 7.212.615,94 0,09 

4529 - Apoio à Assistência Oftalmológica de Alta Complexidade 6.750.000,00 6.750.000,00 6.750.000,00 0,08 

2732 - Realização de Ações de Vigilância Epidemiológica 7.876.829,62 7.752.386,42 5.207.610,55 0,06 

5816 - Apoio aos Municípios para Estruturação de Estabelecimentos 
de Saúde 5.000.000,00 5.000.000,00 5.000.000,00 

0,06 

8335 - Assistência a Pacientes com Anomalias Craniofaciais 3.656.505,60 3.656.505,60 3.385.848,29 0,04 

2959 - Assistência a Pacientes com Disfunções Miccionais 3.621.644,08 3.621.644,08 3.598.133,74 0,04 

2733 - Realização de Ações de Promoção da Saúde e Prevenção de 

Doenças e Agravos 
3.406.436,00 3.405.277,26 3.401.530,46 0,04 

2752 - Fortalecimento do Controle Social - Conselhos Estaduais de 

Saúde 
3.042.201,40 3.042.201,40 2.747.452,90 0,03 

2729 - Fortalecimento do Sistema Estadual de Vigilância Sanitária 2.983.873,05 2.879.988,15 2.604.043,50 0,03 

2894 - Realização de Resgate Aéreo para Urgência/Emergência em 

Saúde 
2.745.804,08 2.745.804,08 2.450.141,01 0,03 

2010 - Prest Serv entre Órg Est/ Aquis Comb e Lubrif 2.612.693,59 2.612.693,59 2.339.572,42 0,03 

2721 - Realização de Tratamento Fora de Domicílio - TFD 3.504.000,00 3.504.000,00 987.205,47 0,01 

8321 - Promoção da Educação em Saúde 926.411,49 926.411,49 913.271,79 0,01 

8323 - Organização do Acesso aos Serviços de Saúde pelas Centrais 

de Regulação 
549.172,99 549.172,99 512.761,41 0,01 

4695 - Operacionalização da Escola de Formação Técnica em Saúde 
(ETIS) 

248.788,13 248.788,13 224.643,73 0,00 

0467 - Despesas Obrigatórias de caráter Primário 397.924,32 397.924,32 345.443,53 0,00 

8331 - Operacionalização das UPAs 24h Estaduais 4.256,00 4.256,00 4.256,00 0,00 

2731 - Vigilância Laboratorial de Interesse da Saúde Pública 11.971,82 0,00 0,00 0,00 

8106 - Apoio à Rede de Atenção Psicossocial do Estado do Rio de 

Janeiro - RAPS 
4.346.332,14 4.346.332,14 16.508,54 0,00 

8326 - Fortalecimento da Capacidade de Governança Regional e 
Estadual do SUS 

15.204,70 15.204,70 14.909,20 0,00 

4525 - Apoio à Pesquisa e Inovação em Saúde 3.555,00 3.555,00 3.555,00 0,00 

4539 - Alimentação, Vigilância, Promoção e Organização da Atenção 
Nutricional 1.100,08 1.100,08 1.100,08 

0,00 
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2751 - Qualificação do Planejamento do SUS 549,00 549,00 549,00 0,00 

Total Geral 
8.342.963.464,

63 

8.339.737.447,

24 

8.116.207.529,

73 
  

Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestão Orçamentária, Financeira e Contábil do Rio de Janeiro 

Em complemento às informações referentes a execução orçamentária e financeira, cumpre 

registrar que de janeiro a dezembro de 2023 o Fundo Estadual de Saúde – FES efetuou o 

pagamento de despesas de anos anteriores (restos a pagar) no total de R$ 872.135.574,12, 

que somadas às despesas do atual exercício (2023), totalizam o montante de R$ 

8.988.343.103,85 em despesas pagas, como demonstra a Tabela 8. 

Tabela 8: Pagamentos de restos a pagar de anos anteriores, do exercício atual e total 

Fonte 
Pagamentos do 

exercício atual 

Pagamentos de 

Restos a Pagar 

Total de Despesas 

pagas 

100 - Ordinários Provenientes de Impostos 5.250.270.357,42 376.984.544,28 5.627.254.901,70 

106 - Outros Rec.não Vinculados - Ordinários - 

Rev.Superávit Financ ref EC 95/2023 ERJ 
418.625.125,39 0,00 418.625.125,39 

107 - Transferências Constitucionais Provenientes de 

Impostos 
296.347.497,17 7.629.788,09 303.977.285,26 

122 - Adicional do ICMS - FECP 1.209.865.524,82 179.765.427,14 1.389.630.951,96 

145 – Recursos da Concessão Serv Púb de Abast Água e 
Esgotamento Sanitário ‐ Tesouro 

0,00 280.902.063,61 280.902.063,61 

225 - Sistema Único de Saúde- SUS 939.106.304,13 26.853.751,00 965.960.055,13 

232 - Taxas Exercício Poder de Polícia e Serviços Públicos - 
Diretamente Arrecadadas 

1.992.720,80 0,00 1.992.720,80 

Total Geral 8.116.207.529,73 872.135.574,12 8.988.343.103,85 

Fonte: SIAFE-Rio - Sistema Integrado de Gestão Orçamentária, Financeira e Contábil do Rio de Janeiro 

9.4. EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA DE RECURSOS FEDERAIS 

TRANSFERIDOS FUNDO A FUNDO, SEGUNDO BLOCO DE FINANCIAMENTO E PROGRAMA 

DE TRABALHO 

Bloco de 
Financiamento 

Programas de Trabalho Valor 
Transferido 

em 2023 
(Fonte: FNS) 

Valor 
Executado 

Estruturação da 
Rede de 
Serviços 

Públicos de 
Saúde 

(INVESTIMENTO) 

1030250188535 - ESTRUTURAÇÃO 
DE UNIDADES DE ATENÇÃO 
ESPECIALIZADA EM SAÚDE 

R$ 
3.732.825,00 

0,00 

10303501821D9 - ESTRUTURAÇÃO 
DOS SERVIÇOS DE HEMOTERAPIA 
E HEMATOLOGIA 

R$ 599.479,00 0,00 

10305502320YJ - 
FORTALECIMENTO DO SISTEMA 
NACIONAL DE VIGILÂNCIA EM 
SAÚDE 

R$ 
1.603.213,00 

0,00 

Manutenção das 10122502100UW - ASSISTÊNCIA R$ 25.781.435,44 
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Ações e 
Serviços 

Públicos de 
Saúde 

(CUSTEIO) 

FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS 
ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL 
E AOS MUNICÍPIOS PARA O 
PAGAMENTO DO PISO SALARIAL 
DOS PROFISSIONAIS DA 
ENFERMAGEM 

42.304.193,96 

10128502120YD - EDUCACAO E 
FORMACAO EM SAUDE 

R$ 500.000,00 229.069,90 

10302501820SP - 
OPERACIONALIZAÇÃO DO 
SISTEMA NACIONAL DE 
TRANSPLANTES 

R$ 600.000,00 68.258.300,88 

1030250182E90 - INCREMENTO 
TEMPORÁRIO AO CUSTEIO DOS 
SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA 
HOSPITALAR E AMBULATORIAL 
PARA CUMPRIMENTO DAS METAS 
- NACIONAL 

R$ 
16.539.645,00 

522.724.167,94 

1030250188585 - ATENÇÃO À 
SAÚDE DA POPULAÇÃO PARA 
PROCEDIMENTOS NO MAC 

R$ 
737.001.916,40 

67.540.761,86 

10303501720AE - PROMOÇÃO DA 
ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA E 
INSUMOS ESTRATÉGICOS NA 
ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE 

R$ 2.960,91 300.187,35 

1030350174705 - APOIO 
FINANCEIRO PARA AQUISIÇÃO E 
DISTRIBUIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS DO 
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA 
ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

R$ 
18.838.828,89 

24.711.458,91 

10304502320AB - INCENTIVO 
FINANCEIRO AOS ESTADOS, 
DISTRITO FEDERAL E MUNICÍPIOS 
PARA EXECUÇÃO DE AÇÕES DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

R$ 
6.999.008,00 

1.877.706,27 
 

10305502320AL - INCENTIVO 
FINANCEIRO AOS ESTADOS, 
DISTRITO FEDERAL E MUNICÍPIOS 
PARA A VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

R$ 
29.256.391,65 

4.047.239,59 
 

10306503320QH - IMPLEMENTAÇÃO 
DA SEGURANÇA ALIMENTAR E 
NUTRICIONAL NA SAÚDE 

R$ 172.500,00 1.142,08 

 

9.4.1 COVID-19 REPASSE UNIÃO 
Quadro demonstrativo da transferência de recursos advindos da união para a aplicação no 
enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional - 
Coronavírus (COVID-19) 

Descrição do recurso 

Saldo do 
Recurso do 
Exercício 
Anterior 
(31/12/2022) 

Recursos 
Direcionados 
no Exercício 
Atual Até o 
Bimestre 

Saldo Total 

Recursos advindos da transferência da 142.327.171,42 0,00 142.327.171,42 
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União repassados pelo FNS conf. 
Portarias específicas nos blocos de 
manutenção e estruturação para a 
aplicação no enfrentamento da situação 
de emergência de saúde pública de 
importância nacional - Coronavírus 
(COVID-19) 

Recursos advindos da transferência da 
União repassados pelo FNS nos blocos 
de manutenção e estruturação não 
específicas para a aplicação no 
enfrentamento da situação de 
emergência de saúde pública de 
importância nacional - Coronavírus 
(COVID-19) 

0 0 0 

Recursos advindos de transposição de 
saldos financeiros de exercícios 
anteriores provenientes de repasses 
federais do FNS aos fundos de saúde 
dos estados, DF e municípios conf. LC 
172/2020. 

0 0 0 

Recursos advindos da União, na forma 
de auxílio financeiro, aos Estados, ao 
Distrito Federal e aos Municípios, no 
exercício de 2020, e em ações de 
enfrentamento ao Coronavírus SARS-
CoV-2 (Covid-19). Conforme LC 173/2020 

0 0 0 

Recursos advindos da União, na forma 
de prestação de apoio financeiro pela 
União aos entes federativos que recebem 
recursos do Fundo de Participação dos 
Estados - FPE e do Fundo de 
Participação dos Municípios - FPM, com 
o objetivo de mitigar as dificuldades 
financeiras decorrentes do estado de 
calamidade pública reconhecido pelo 
Decreto Legislativo nº 6, de 20 de março 
de 2020, e da emergência de saúde 
pública de importância internacional 
decorrente do Coronavírus (Covid-19). 
MP 938/2020 

0 0 0 

Outros recursos advindos de 
transferências da União 

0 0 0 

Total de recursos advindos de 
transferência da união para 
enfrentamento da Emergência em Saúde 
Pública de Importância Nacional - 
CORONAVIRUS (COVID-19) 

0 0 0 

Despesas decorrentes do enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de 
importância nacional Coronavírus (COVID-19) 

Descrição das Subfunções/Despesas 
Despesas 
Empenhadas 

Despesas 
Liquidadas 

Despesas 
Pagas 

Administração Geral 0 0 0 

Atenção Básica 0 0 0 

Assistência Hospitalar e Ambulatorial 0 0 0 
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Suporte profilático e terapêutico 0 0 0 

Vigilância Sanitária 0 0 0 

Vigilância Epidemiológica 0 0 0 

Alimentação e Nutrição 0 0 0 

Informações Complementares 0 0 0 

Total 0 0 0 

 

 

 
 

9.5. COVID-19 RECURSOS PRÓPRIOS 

Quadro demonstrativo da aplicação de recursos próprios no enfrentamento da situação 
de emergência de saúde pública de importância nacional - Coronavírus (COVID-19) 

Descrição do recurso Saldo do 
Recurso do 
Exercício 
Anterior 
(31/12/2022) 

Recursos 
Direcionados 
no Exercício 
Atual Até o 
Bimestre 

Saldo Total 

Recursos próprios a serem aplicados no 
enfrentamento da emergência de saúde - 
nacional - Coronavírus (COVID-19) 

2.390.200,80 0,00 2.390.200,80 

Total 0 0 0 
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Administraç

ão Geral
0 0 0 0 0 0 0 0

Atenção 

Básica
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Assistência 

Hospitalar e 

Ambulatorial

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Suporte 

profilático e 

terapêutico

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Vigilância 

Sanitária
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Vigilância 

Epidemiológi

ca

238,90 238,90 0 0 0 0 0 0 238,90 238,90 0 0 0 0 0 0 0

Alimentação 

e Nutrição
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Informaçõe

s 

Complement

ares

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 0 238,90 238,90 0 0 0 0 0 0 238,90 238,90 0 0 0 0 0 0 0

CONTROLE DA EXECUÇÃO DE RESTOS A PAGAR COVID-19
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Despesas decorrentes do enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de 
importância nacional Coronavírus (COVID-19) 

Descrição das Subfunções/Despesas Despesas 
Empenhadas 

Despesas 
Liquidadas 

Despesas 
Pagas 

Administração Geral 0 0 0 

Atenção Básica 0 0 0 

Assistência Hospitalar e Ambulatorial 0 0 0 

Suporte profilático e terapêutico 0 0 0 

Vigilância Sanitária 0 0 0 

Vigilância Epidemiológica 0 0 0 

Alimentação e Nutrição 0 0 0 

Informações Complementares 0 0 0 

Total 0 0 0 

 

 
 

Por fim, as informações referentes a execução orçamentária ainda não foram 

transmitidas e homologadas no Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde 

(SIOPS), devido ao atraso na disponibilização da versão de transmissão. 
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Administr

ação 

Geral

321,68 0 321,68 0 0 0 0 0 321,68 0 321,68 0 0 0 0 0 0 0

Atenção 

Básica

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Assistênc

ia 

Hospitalar 

e 

Ambulator

ial

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Suporte 

profilático 

e 

terapêutic

o

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Vigilância 

Sanitária

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Vigilância 

Epidemiol

ógica

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Alimentaç

ão e 

Nutrição

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Informaçõ

es 

Complem

entares

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 321,68 0 321,68 0 0 0 0 0 321,68 0 321,68 0 0 0 0 0 0 0

CONTROLE DA EXECUÇÃO DE RESTOS A PAGAR COVID-19
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10 AUDITORIAS 

 

  INFORMAÇÕES SOBRE AUDITORIAS - (RAG 2023) 

Este Relatório apresenta as informações referentes à Auditoria SUS, no cumprimento das 

metas pactuadas no Plano Estadual de Saúde (PES) 2020-2023 e na Programação Anual de 

Saúde - PAS 2023, incluindo-se as recomendações exaradas baseadas nas inconformidades 

identificadas nas Unidades auditadas.  

A Auditoria SUS atua como terceira linha de defesa e é antes de tudo, uma ferramenta 

de apoio à gestão, que busca subsidiar o gestor para as tomadas de decisão.  

Audita as esferas assistencial, administrativa, financeira e patrimonial das Unidades do 

Sistema Único de Saúde do Estado do Rio de Janeiro de acordo com as normas federais e 

estaduais, e identifica os fatores que possam impedir que as Unidades de Saúde cumpram os 

seus objetivos finalísticos em relação ao atendimento à população. Além de receber demandas 

de Órgãos de Controle Externos regularmente. 

A Auditoria SUS integra o Sistema Nacional de Auditoria (SNA) como seu componente 

estadual, e apoia tecnicamente em conjunto com o Componente Federal, os municípios nos casos 

de implantação dos componentes municipais do SNA.  

 

Seguem abaixo a descrição das metas da AUDSUS e seus alcances: 

1 – Realizar oito (08) eventos regionais para sensibilizar os gestores quanto à criação e 

implementação dos Componentes Municipais de Auditoria do SNA, em parceria com a 

SEAUD/DENASUS. 

A meta referente à realização de oito (08) eventos regionais para sensibilização dos 

gestores municipais foi superada em mais de 100%, considerando-se que foram realizados 09 

eventos regionais, já informados no RAG 2021. 

2- Auditar 100% das Unidades sob gestão estadual quanto aos aspectos assistenciais, 

de infraestrutura e administrativo-financeiro, utilizando o SISAUD/SUS. 

A meta foi alcançada, foram auditadas quinze (15) unidades da PAS 2023, no entanto 

uma (01) unidade (UPA 24H Caxias I – Sarapuí) foi municipalizada e assim não pertence mais a 

gestão estadual. Além dessas unidades, reavaliamos a Atividade 597 (Centro Psiquiátrico do 

Rio de Janeiro) da forma de Visita Técnica nº 104 e as Atividades 591 e 592 (Complexo 

Estadual de Saúde (Hospital Estadual Alberto Torres/Hospital Estadual Prefeito João Batista 

Cáffaro/ UPA 24H São Gonçalo I – Colubandê) sob forma de Auditoria 618 devido à 

renovação da Equipe de Auditoria e a não homologação da chefia anterior nos devidos 

relatórios conclusivos.  
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3 - Realizar 100% das auditorias demandadas dentro das competências do 

Componente Estadual do SNA, utilizando o SISAUD/SUS. 

A meta foi alcançada, todas as demandas externas foram executadas dentro do prazo 

estipulado. As Atividades de Visita Técnica nº 101 (SMS Paraíba do Sul), nº 102 (SMS Japeri) e 

as Auditorias nº 618 (Almoxarifado Central – SMS Nova Iguaçu) e a nº 619 (Unidade de Saúde 

da Família Cirlei Rodrigues Viana Lelei) foram demandas externa do Ministério Público do 

Estado do Rio de Janeiro. A Visita Técnica nº 106 (UPA 24H Teresópolis) foi demandada pelo 

Ministério Público Federal. 

4 - Auditar os quatro (04) Relatórios Anuais de Gestão - RAG/SES, em cumprimento ao 

disposto no artigo 42 da Lei Complementar Federal nº 141/2012, utilizando o SISAUD/SUS. 

A meta foi alcançada, o RAG 2022 teve o Relatório Conclusivo homologado em 

26/12/2023 – Auditoria n° 616. E com relação ao RAG 2021, o Relatório Conclusivo foi 

homologado em 22/05/2023 - Auditoria n° 599. Cabe salientar que o RAG 2021 era meta da 

PAS 2022 e foi realizado pela equipe antiga e não foi homologado pela chefia anterior. 

Segue abaixo quadro informativo de cada atividade com o objetivo de registrar o 

andamento das atividades da AUDSUS. 

RELATÓRIO ANUAL DE GESTÃO 2023 

RELAÇÃO DE AUDITORIAS ENCERRADAS EM 2023 

Tipo 
Atividade 

Nº Atividade Entidade Demandante Objeto 
Início 

Atividade 
Data 

Encerramento 

VT 101 
SMS Paraíba do 

Sul 

Ministério 
Público 

Estadual 

Demanda 
Externa MPE 

19/04/2023 09/05/2023 

VT 102 SMS Japeri 
Ministério 
Público 

Estadual 

Demanda 
Externa MPE 

10/05/2023 20/06/2023 

VT 104 
Centro Psiquiátrico 
do Rio de Janeiro 

SES 

Reavaliar a 
Unidade 

referente à 
Atividade 597 
– PAS 2022 

31/08/2023 21/09/2023 

VT 106 

UPA 24H Nathan 
Garcia Leitão 

(UPA 24H 
Teresópolis) 

Ministério 
Público 
Federal 

Demanda 
Externa MPF 

04/12/2023 26/12/2023 

Auditoria 585 

OSS Instituto 
Sócrates Guanaes 

(ISG) 
(Hospital Estadual 

Azevedo Lima) 
 

SES 

Em cumprimento 

das metas 
pactuadas no 
Plano Estadual 
de Saúde (PES) 
– 2020-2023 e 

na 
Programação 

Anual de Saúde 
- PAS 2022 

17/03/2022 23/03/2023 



 

107 
 
 

Auditoria 586 
Hospital Estadual 

Anchieta 
SES 

Em cumprimento 
das metas 

pactuadas no 
Plano Estadual 
de Saúde (PES) 
– 2020-2023 e 

na 
Programação 

Anual de Saúde 
- PAS 2022 

17/03/2022 04/07/2023 

Auditoria 590 

Instituto Estadual 
de Doença do 

Tórax Ary 
Parreiras 

SES 

Em cumprimento 
das metas 

pactuadas no 
Plano Estadual 
de Saúde (PES) 
– 2020-2023 e 

na 
Programação 

Anual de Saúde 
- PAS 2022 

11/07/2022 11/05/2023 

Auditoria 595 
Hospital Regional 
de Barra de São 

João 
SES 

Em cumprimento 
das metas 

pactuadas no 
Plano Estadual 
de Saúde (PES) 
– 2020-2023 e 

na 
Programação 

Anual de Saúde 
- PAS 2022 

13/07/2022 24/03/2023 

Auditoria 598 
Instituto Estadual 
de Infectologia 
São Sebastião 

SES 

Em cumprimento 
das metas 

pactuadas no 
Plano Estadual 
de Saúde (PES) 
– 2020-2023 e 

na 
Programação 

Anual de Saúde 
- PAS 2022 

19/07/2022 22/05/2023 

Auditoria 599 RAG 2021 SES 

Em cumprimento 
das metas 

pactuadas no 
Plano Estadual 
de Saúde (PES) 
– 2020-2023 e 

na 
Programação 

Anual de Saúde 
- PAS 2022 

19/07/2022 22/05/2023 

Auditoria 600 
Hospital Estadual 

Ricardo Cruz 
SES 

Em cumprimento 
das metas 

pactuadas no 
Plano Estadual 
de Saúde (PES) 
– 2020-2023 e 

na 
Programação 

Anual de Saúde 
- PAS 2023 

07/06/2023 14/07/2023 
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Auditoria 601 
UPA 24H 
Realengo 

SES 

Em cumprimento 
das metas 

pactuadas no 
Plano Estadual 
de Saúde (PES) 
– 2020-2023 e 

na 
Programação 

Anual de Saúde 
- PAS 2023 

12/06/2023 01/08/2023 

Auditoria 602 UPA 24H Bangu SES 

Em cumprimento 
das metas 

pactuadas no 
Plano Estadual 
de Saúde (PES) 
– 2020-2023 e 

na 
Programação 

Anual de Saúde 
- PAS 2023 

13/06/2023 30/10/2023 

Auditoria 603 
UPA 24H Nova 

Iguaçu 
SES 

Em cumprimento 
das metas 

pactuadas no 
Plano Estadual 
de Saúde (PES) 
– 2020-2023 e 

na 
Programação 

Anual de Saúde 
- PAS 2023 

16/06/2023 05/10/2023 

Auditoria 604 
UPA 24H São 

Pedro da Aldeia 
SES 

Em cumprimento 
das metas 

pactuadas no 
Plano Estadual 
de Saúde (PES) 
– 2020-2023 e 

na 
Programação 

Anual de Saúde 
- PAS 2023 

22/06/2023 30/10/2023 

Auditoria 605 UPA 24H Irajá SES 

Em cumprimento 
das metas 

pactuadas no 
Plano Estadual 
de Saúde (PES) 
– 2020-2023 e 

na 
Programação 

Anual de Saúde 
- PAS 2023 

22/06/2023 14/07/2023 

Auditoria 606 
UPA 24H Santa 

Cruz 
SES 

Em cumprimento 
das metas 

pactuadas no 
Plano Estadual 
de Saúde (PES) 
– 2020-2023 e 

na 
Programação 

Anual de Saúde 
- PAS 2023 

22/06/2023 30/10/2023 
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Auditoria 607 

Hospital Estadual 
Vereador 

Melchíades 
Calazans 

SES 

Em cumprimento 
das metas 

pactuadas no 
Plano Estadual 
de Saúde (PES) 
– 2020-2023 e 

na 
Programação 

Anual de Saúde 
- PAS 2023 

26/06/2023 23/10/2023 

Auditoria 608 
UPA 24H Campos 
dos Goytacazes 

SES 

Em cumprimento 
das metas 

pactuadas no 
Plano Estadual 
de Saúde (PES) 
– 2020-2023 e 

na 
Programação 

Anual de Saúde 
- PAS 2023 

30/06/2023 08/08/2023 

Auditoria 609 

ISEJRJ – DESIPE – 
Hospital Penal Dr. 

Hamilton 
Agostinho Vieira 

Castro  
(UPA 24H SEAP) 

SES 

Em cumprimento 
das metas 

pactuadas no 
Plano Estadual 
de Saúde (PES) 
– 2020-2023 e 

na 
Programação 

Anual de Saúde 
- PAS 2023. 

30/06/2023 30/10/2023 

Auditoria 610 
UPA 24H Caxias I 

- Sarapuí 
SES 

Auditoria não realizada devido à municipalização 
dessa unidade. 

Auditoria 611 
Hospital Estadual 
Roberto Chabo 

SES 

Em cumprimento 
das metas 

pactuadas no 
Plano Estadual 
de Saúde (PES) 
– 2020-2023 e 

na 
Programação 

Anual de Saúde 
- PAS 2023 

06/07/2023 31/07/2023 

Auditoria 612 IASERJ SES 

Em cumprimento 
das metas 

pactuadas no 
Plano Estadual 
de Saúde (PES) 
– 2020-2023 e 

na 

Programação 
Anual de Saúde 

- PAS 2023  

23/06/2023 18/09/2023 

Auditoria 613 
Hospital Estadual 

do Lagos 
SES 

Em cumprimento 
das metas 

pactuadas no 
Plano Estadual 
de Saúde (PES) 
– 2020-2023 e 

06/07/2023 05/10/2023 
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na 
Programação 

Anual de Saúde 
- PAS 2023 

Auditoria 614 

Hospital de 
Traumatologia e 
Ortopedia Dona 

Lindu 

SES 

Em cumprimento 
das metas 

pactuadas no 
Plano Estadual 
de Saúde (PES) 
– 2020-2023 e 

na 
Programação 

Anual de Saúde 
- PAS 2023 

06/07/2023 08/08/2023 

Auditoria 615 

Hospital Regional 
Médio Paraíba 
Dra. Zilda Arns 

Neumann 

SES 

Em cumprimento 
das metas 

pactuadas no 
Plano Estadual 
de Saúde (PES) 
– 2020-2023 e 

na 
Programação 

Anual de Saúde 
- PAS 2023 

11/07/2023 08/08/2023 

Auditoria 616 RAG 2022 SES 

Em cumprimento 
das metas 

pactuadas no 
Plano Estadual 
de Saúde (PES) 
– 2020-2023 e 

na 
Programação 

Anual de Saúde 
- PAS 2023 

23/10/2023 26/12/2023 

Auditoria 617 

Complexo 
Estadual de Saúde 
(Hospital Estadual 

Alberto 
Torres/Hospital 

Estadual Prefeito 
João Batista 

Cáffaro/ UPA 
24H São Gonçalo 

I – Colubandê) 

SES 

Reavaliar a 
Unidade 

referente às 
Atividades 591 
e 592 – PAS 

2022 

24/10/2023 09/11/2023 

Auditoria 618 
Almoxarifado 
Central – SMS 
Nova Iguaçu 

MPE 
Demanda 

Externa MPE  
07/11/2023 22/11/2023 

Auditoria 619 

Unidade de 
Saúde da Família 
Cirlei Rodrigues 

Viana Lelei 

MPE 
Demanda 

Externa MPE 
22/11/2023 26/12/2023 

 

ENCAMINHAMENTOS E RECOMENDAÇÕES PARA AS AUDITORIAS ENCERRADAS NO ANO 2023  

      

Nº de Atividade Entidade MUNICÍPIO 
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VT 101 SMS Paraíba do Sul Paraíba do Sul 

ENCAMINHAMENTOS E RECOMENDAÇÕES 

Recomenda-se: 
“Assim sendo esta equipe de auditoria do Componente Estadual do SNA – AUDSUS, pôde verificar que os recursos 
estaduais transferidos pelo Fundo Estadual de Saúde do Estado do Rio de Janeiro ao Fundo Municipal de Saúde de 
Paraíba do Sul foram efetivamente repassados à Instituição Irmandade Nossa Senhora da Piedade, naquilo que lhe era 
devido e na inteireza dos recursos referentes aos programas orçamentários de Maternidade e Obstetrícia, Apoio aos 
Hospitais do Interior – PAHI e Apoio à Rede de Atenção Psicossocial do Estado do Rio de Janeiro – RAPS, no ano de 
2022 e primeiro trimestre de 2023.” 

Nº de Atividade Entidade MUNICÍPIO 

VT 102 SMS Japeri Japeri 

ENCAMINHAMENTOS E RECOMENDAÇÕES 

Recomenda-se: 
- Providenciar um sistema informatizado para a CAF e Almoxarifado para melhor controle dos itens existentes; 
- Providenciar mobília para a CAF e almoxarifado, manutenção no aparelho de ar condicionado da sala onde são 
guardados os medicamentos; 
- Formalizar um responsável técnico para o setor de Farmácia; 
- Verificar a carga de todos os extintores de incêndio da CAF e Almoxarifado.  

Nº de Atividade Entidade MUNICÍPIO 

VT 106 UPA 24H Nathan Garcia Leitão Teresópolis 

ENCAMINHAMENTOS E RECOMENDAÇÕES 

Recomenda-se: 
- O certificado de potabilidade da água não foi apresentado durante a vista in loco. Foi informado à Equipe de 
Auditoria que o serviço foi solicitado no início de dezembro / 2023, porém a empresa Conser Materia de Limpeza e 
Serviços LTDA. somente realizou a coleta no dia 19/12/2023, com previsão de entrega do laudo para 27/12/2023. 
Sendo assim, a UPA aguarda a entrega do mesmo. 

Nº de Atividade Entidade MUNICÍPIO 

Auditoria 585 
OSS Instituto Sócrates Guanaes (Hospital Estadual Azevedo 

Lima) 
Niterói 

ENCAMINHAMENTOS E RECOMENDAÇÕES 

Recomenda-se: 
- Fazer cumprir o que determina o Art. 10, o Art.17, o Art. 35, o Art. 38, Art. 42, Art. 56 e o Art. 60 da RDC/ANVISA 
Nº 63/2011; 
- Fazer cumprir o que determina a Portaria GM/MTE nº 485/2005: Aprova a Norma Regulamentadora nº 32/2005; 
- Fazer cumprir o que determina a Portaria SVS/MS 453/1998, item 3.25 letra n; 
- Atender ao Decreto Lei Estadual nº 247 de 21/07/1975, regulamentado pelo decreto nº 42 de 17/12/2018, 
adequando a estrutura do HEAL às normas de prevenção e combate a incêndio, para que a OSS possa contratar a 
apólice de seguro prevista nos itens 4.2.6 e 4.5.6 do Termo de Referência ao Contrato de Gestão 001/2019; 
- Realizar certame licitatório visando exploração comercial da cantina na unidade, observando o princípio da ampla 
concorrência no serviço público; 
- Realizar certame licitatório para a exploração das máquinas e atender ao preconizado no Decreto Federal nº 1.651 
de 28/09/1995; 
- Realizar certame licitatório para os serviços de laboratório, observando os princípios constitucionais do caput do artigo 
37 da CRFB;  
- Realizar novas licitações para contratações dos serviços de anestesiologia em observância aos princípios 
constitucionais; 
- Fazer cumprir o determinado no item "4.3.3 - j" do Termo de Referência ao Contrato de Gestão 001/2019. 

Nº de Atividade Entidade MUNICÍPIO 

Auditoria 586 Hospital Estadual Anchieta Rio de Janeiro 

ENCAMINHAMENTOS E RECOMENDAÇÕES 
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Recomenda-se: 
 
“Com base nos fatos apurados e esclarecimentos apresentados, verificou-se que a Direção Administrativa da Unidade, 
conjuntamente com a Direção Administra e Financeira da FSERJ, buscaram atuar para elucidar e dar os 
encaminhamentos necessários. No entanto ainda existem aspectos relevantes de segurança, conforme registrado em 
Nota Técnica e nas constatações, que carecem de acompanhamento e monitoramento prioritário, para as quais foram 
emitidas recomendações que visam alertar aos gestores, auxiliar na resolutividade e alinhamento ao instrumento 
contratual.” 

Nº de Atividade Entidade MUNICÍPIO 

Auditoria 590 Instituto Estadual de Doença do Tórax Ary Parreiras Niterói 

ENCAMINHAMENTOS E RECOMENDAÇÕES 

Recomenda-se: 
 
- Cumprir o que dispõe o item 3.6.6 Contrato de Gestão nº 02/2021 que trata da contratação de seguro contra 
incêndio, responsabilidade civil e patrimonial, tendo em vista que esta atribuição não cabe a Direção da Unidade; 

- Agilizar junto ao CBMERJ o licenciamento emitido por aquele Órgão para o IETAP por meio do Protocolo E27 
621611210 202J; 
- Envidar esforços para a recuperação das metas referentes ao número de procedimentos ambulatoriais e consultas do 
IETAP prejudicadas pela Pandemia COVID 19. 

Nº de Atividade Entidade MUNICÍPIO 

Auditoria 595 Hospital Regional de Barra de São João Casimiro de Abreu 

ENCAMINHAMENTOS E RECOMENDAÇÕES 

Recomenda-se: 
 
- Cumprir os Art.359 e Art.364 da Portaria de Consolidação n.º1 de 28/09/2017; 
- Cumprir os Art. 17, Art. 36, Art. 38 e o Art. 54 da RDC/ANVISA n.º 63 de 25/11/2011; 
- Cumprir o Artigo 11 do Decreto Federal nº 1.651 de 28/09/1995 

Nº de Atividade Entidade MUNICÍPIO 

Auditoria 598 Instituto Est Infectologia São Sebastião - IEISS Rio de Janeiro 

ENCAMINHAMENTOS E RECOMENDAÇÕES 

Recomenda-se:  
 
- Serviço de Nutrição insatisfatório;  
- Unidade fragmentada dentro do Hospital Federal dos Servidores do Estado – HFSE;  
- Quarto de descanso dos plantonistas em ambiente inadequado;  
- Unidade não tem contrato com Engenharia Clínica;  
- Laboratório de Líquor com déficit de equipamentos;  
- Não houve envio de documentação solicitada na CA nº024/2022;  
- Item 2.9 da CA nº 24/2022 atendido parcialmente. 

Nº de Atividade Entidade MUNICÍPIO 

Auditoria 599 RAG 2021 Rio de Janeiro 

ENCAMINHAMENTOS E RECOMENDAÇÕES 

Recomenda-se: 
 
“É conclusão desta auditoria que, o mínimo constitucional de aplicação de recursos na saúde e transferências para 
municípios se encontram atendidos consoantes o Art. 6º e 19 da Lei Complementar nº 141 de 12 de janeiro de 2012 e 
Art. 198 da Constituição Federal Brasileira.” 

Nº de Atividade Entidade MUNICÍPIO 

Auditoria 600 Hospital Estadual Ricardo Cruz Nova Iguaçu 
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ENCAMINHAMENTOS E RECOMENDAÇÕES 

Recomenda-se: 
 
- Permanece a ausência de certificações e licenciamentos do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro e 
da Vigilância Sanitária do Estado do Rio de Janeiro; 
- O estrito cumprimento da Legislação, Edital e Contrato de Gestão é o pressuposto da parceria entre o Poder Público e 
as Organizações Sociais. Assim, espera-se que o Instituto IDEAS tome as providências necessárias, visando à 
preservação do interesse público. 
 

Nº de Atividade Entidade MUNICÍPIO 

Auditoria 601 UPA 24H Realengo Rio de Janeiro 

ENCAMINHAMENTOS E RECOMENDAÇÕES 

Recomenda-se: 
 

“Porém, cabe-nos alertar que permanece a ausência de certificações e licenciamentos da Vigilância Sanitária Estadual e 
do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro.” 

Nº de Atividade Entidade MUNICÍPIO 

Auditoria 602 UPA 24H Bangu Rio de Janeiro 

ENCAMINHAMENTOS E RECOMENDAÇÕES 

Recomenda-se: 
 
“Porém, cabe-nos alertar que permanecem as ausências de certificações e licenciamentos da Vigilância Sanitária 
Estadual, do Corpo de Bombeiros do Estado do Rio de Janeiro e alvará de funcionamento do Serviço de Radiologia, 
assim como a inexistência de uma brigada de incêndio e ausência de nomeação para o cargo de Diretor 
Administrativo/ Recursos Humanos.” 

Nº de Atividade Entidade MUNICÍPIO 

Auditoria 603 UPA 24H Nova Iguaçu Nova Iguaçu 

ENCAMINHAMENTOS E RECOMENDAÇÕES 

Recomenda-se: 
 
- Que seja objeto de tratamento para cumprir o 3º Termo Aditivo do Contrato de Gestão 002/2021 no item 4. 
OBRIGAÇÕES DA FSERJ, subitem 4.1 Quanto à Assistência à Saúde, 4.1.12; 
- Que seja objeto de tratamento para cumprir as resoluções dos conselhos: Resolução Conselho Federal de Nutrição de 
19 de novembro de 2016 dispõe sobre procedimentos para solicitação, análise, concessão e anotação de 
Responsabilidade Técnica do Nutricionista e dá outras providências, Resolução do Conselho Federal da Farmácia nº 721 
de 24 de fevereiro de 2022 dispõe sobre a anotação e o registro da direção ou responsabilidade técnica 
farmacêutica e a Resolução do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional nº 139 de 28 de novembro de 
1992 dispõe sobre as atribuições do Exercício da Responsabilidade Técnica nos campos assistenciais da Fisioterapia e 
da Terapia Ocupacional e dá outras providências. 

Nº de Atividade Entidade MUNICÍPIO 

Auditoria 604 UPA 24H São Pedro da Aldeia São Pedro da Aldeia 

ENCAMINHAMENTOS E RECOMENDAÇÕES 

Recomenda-se: 
 
- Que seja realizado um inventário físico promovendo os ajustes necessários e cumprir a determinação da Portaria MS nº 
4.283 de 30 de dezembro de 2010. 

Nº de Atividade Entidade MUNICÍPIO 

Auditoria 605 UPA 24H Irajá Rio de Janeiro 

ENCAMINHAMENTOS E RECOMENDAÇÕES 

Recomenda-se: 
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“Porém, cabe-nos alertar que permanece a ausência de certificações e licenciamentos da Vigilância Sanitária Estadual e 
do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro, assim como a inexistência de uma brigada de incêndio.” 

Nº de Atividade Entidade MUNICÍPIO 

Auditoria 606 UPA 24H Santa Cruz Rio de Janeiro 

ENCAMINHAMENTOS E RECOMENDAÇÕES 

Recomenda-se:  
 
- Que seja objeto de tratamento para cumprir o Art. 54 da RDC 63 da ANVISA; 
- Que a Unidade emita Ordem de Serviço (OS) para a empresa contratada, em que conste o serviço solicitado, 
controlando assim, sua execução e o término do serviço, sendo então encaminhado à Fundação Saúde para o devido 
controle. 

Nº de Atividade Entidade MUNICÍPIO 

Auditoria 607 Hospital Estadual Vereador Melchíades Calazans Nilópolis 

ENCAMINHAMENTOS E RECOMENDAÇÕES 

Recomenda-se: 
 
“A Equipe de Auditoria foi informada pela gerente institucional assistencial da INSV que a Unidade possui material de 
OPME inservível, doado pela própria SES/RJ para a Unidade, já foi enviado Oficio nº 038/2023 em 20/03/2023, 
através do processo SEI - 430001000145/2023 solicitando que a SES/RJ providencie a destinação dos insumos 
supracitados, visto que os mesmos não têm utilidade para Unidade.” 
“Em relação à alta taxa de absenteísmo para realização de exames, entendemos que as vagas são preenchidas pela 
Central Estadual de Regulação (CER), e assim, visando diminuir tais taxas, sugerimos parcerias com os municípios vizinhos 
e soluções junto à CER/RJ.” 
“Cabe-nos alertar que permanece a ausência do licenciamento do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de 
Janeiro.” 

Nº de Atividade Entidade MUNICÍPIO 

Auditoria 608 UPA 24H Campos Campos dos Goytacazes 

ENCAMINHAMENTOS E RECOMENDAÇÕES 

Recomenda-se: 
 
“Porém, cabe-nos alertar que permanece a ausência de licenciamento do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio 
de Janeiro e da Vigilância Sanitária.” 
“A Direção da Unidade informa que a demanda de atendimento da Unidade tem aumentado devido à falta de 
atendimento da atenção primária - Clínica da Família - da região, e também devido às doenças sazonais. Por esse fato, 
o planejamento de estoque para farmácia e almoxarifado deve ser revisado.” 
“Assim, a logística específica para essa Unidade, em relação ao fator estoque medicamentoso, ao ver da Equipe de 
Auditoria, deve levar em consideração tanto o consumo local, como a distância do Nível Central e o tempo de 
reposição, para que a Unidade possa continuar a atuar de forma eficaz e eficiente no trato da saúde de seus 
munícipes.” 

Nº de Atividade Entidade MUNICÍPIO 

Auditoria 609 
ISEJRJ – DESIPE – Hospital Penal Dr. Hamilton Agostinho Vieira 

Castro (UPA 24H SEAP) 
Rio de Janeiro 

ENCAMINHAMENTOS E RECOMENDAÇÕES 

Recomenda-se: 
 
- Que seja objeto de tratamento para preconizar a RDC ANVISA Nº 50, de 21 de fevereiro de 2002 e o Decreto Lei 
Estadual nº 247 de 21/07/1975, regulamentado pelo Decreto nº 42 de 17/12/2018, em seus artigos concernentes ao 
caso; 
- Que seja objeto de tratamento para preconizar a Resolução RDC ANVISA Nº 222, de 28 de março de 2018 que 
regulamenta as Boas Práticas de Gerenciamento dos Resíduos de Serviços de Saúde e dá outras providências. 

Nº de Atividade Entidade MUNICÍPIO 
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Auditoria 611 Hospital Estadual Roberto Chabo Araruama 

ENCAMINHAMENTOS E RECOMENDAÇÕES 

Recomenda-se: 
 
“Cabe-nos registrar a existência de uma brinquedoteca para uso de pacientes pediátricos internados, bem como um 
espaço ao ar livre criado para homenagear os doadores de órgãos, onde cada família teve a oportunidade de plantar 
uma árvore, simbolizando o doador.” 
“O estrito cumprimento da legislação, edital e contrato de gestão é o pressuposto da parceria entre o Poder Público e 
as Organizações Sociais. Assim, espera-se que o Instituto IDEAS continue mantendo o mesmo padrão de qualidade, 
visando à preservação do interesse público.” 

Nº de Atividade Entidade MUNICÍPIO 

Auditoria 614  Hospital de Traumatologia E Ortopedia Dona Lindu Paraíba do Sul 

ENCAMINHAMENTOS E RECOMENDAÇÕES 

Recomenda-se:  

 
“Porém, cabe-nos ressaltar que permanece a ausência de certificações e licenciamentos da Vigilância Sanitária Estadual 
e do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro. Porém, a Unidade possui Alvará de Licença para 
localização, instalação e funcionamento expedido pelo Município de Paraíba do Sul.  Foram apresentados a equipe os 
Protocolos que indicam que o Hospital, já iniciou o Rito Processual de Licenciamento do Laboratório, Farmácia e Agência 
Transfusional na Vigilância Sanitária do Estado do Rio de Janeiro.” 
“A Unidade possui um Processo SEI-080002/000802/2022 que se refere à devolução das OPME - Órteses, Próteses e 
Materiais Especiais - cedidos pelo Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad - Into - ao Hospital 
Estadual de Traumatologia e Ortopedia Dona Lindu - HETODL, que não foram passíveis de serem utilizados pela 
Unidade, por se encontrarem em situação inservível, e, por esse motivo, estão em processo de aguardo das orientações 
oriundas da SES/RJ para suas destinações, conforme informado pelo Ofício nº 032/2023 para o Ministério da Saúde.” 
“O Hospital Estadual de Traumatologia e Ortopedia Dona Lindu abriga oito carrinhos de Anestesia que foram utilizados 
no Hospital de Campanha montado na região quando da Pandemia pelo Covid-19, e que foram destinados pela 
SES/RJ para a Unidade e até o momento permanecem sem autorização de uso pela SES/RJ e sem orientação de como 
proceder, mesmo após comunicação através do Ofício SEI080001/001973/2022.” 
“Em caráter de urgência, a Equipe de Auditoria evidenciou uma condição crítica observada durante a inspeção visual 
das áreas comuns da Unidade, onde se deparou com uma situação que enseja, ao ver da equipe, ação corretiva 
imediata em função do potencial de risco iminente aos pacientes, funcionários e demais usuários, bem como risco 
patrimonial e ao acervo.” 
“Assim sendo, estamos elencando o ponto principal de risco: Mal estado de conservação de muro de arrimo/contenção 
da Unidade. Tal fato enseja que sejam tomadas providências urgentes e necessárias, para a preservação da 
integridade física das pessoas e da estrutura da Unidade.” 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As atividades de Auditoria são baseadas em evidências, provas documentais ou 

registros fotográficos sobre fatos já ocorridos (pos factum). A análise é irrestrita e abrangente, 

tanto da parte assistencial como da transparência da utilização dos recursos públicos e da 

assistência. 

As recomendações emitidas pela Auditoria têm por objetivo principal nortear as 

tomadas de decisão, considerando ser instrumento vital de apoio à Gestão. Importante salientar 

que a AudSUS é a terceira linha de defesa, não tendo atribuição de fiscalização, supervisão ou 

perícia.  
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11. ANÁLISES E CONSIDERAÇÕES 

 

Com o objetivo de realizar uma melhor avaliação do período decorrido, ano de 2023, 

e para que os resultados e impactos do plano estadual de saúde se tornem mais evidentes como 

compromissos da gestão, com a construção de relatórios mais consistentes e que demonstrem os 

resultados que se esperava alcançar com as ações nos períodos decorridos, foi elaborada a CI 

SES/ASSPS Nº 3 de 15 de janeiro de 2024 (Processo nº SEI-080001/001004/2024), na qual 

a Assessoria de Planejamento em Saúde solicita aos Subsecretários, Superintendentes, Assessores 

e técnicos da SES, órgãos colegiados e gestores de entidades vinculadas que elaborem um 

breve texto de análise do período (2023), apontando os resultados e impactos para a saúde 

gerados pelas ações realizadas, permitindo propor adequações, caso seja demonstrada a 

necessidade.  

Assim, o presente item contempla outras ações desenvolvidas no ano de 2023 e possui 

como finalidade apontar as principais realizações da SES/RJ no período citado.  

Posto isso, as análises e considerações gerais sobre o RAG abrangem os movimentos de 

destaque, a fim de complementar o referido relatório. 

Nesse contexto, complementando as análises e considerações das metas da PAS 2023, 

disponibilizadas no arquivo anexado ao DIGISUS GESTOR “MATRIZ COM ANÁLISES E 

CONSIDERAÇÕES SOBRE AS METAS DO RAG 2023”, também foram apresentadas, pelos setores 

solicitados, as seguintes respostas à CI SES/ASSPS Nº 3 de 15 de janeiro de 2024 (Processo 

SEI-080001/001004/2024): 

 

GABINETE DO SECRETÁRIO 

 

ASSESSORIA DE CONTROLE INTERNO 

 

DESTAQUES DAS REALIZAÇÕES 

O presente relatório apresenta informações sobre a execução do planejamento das 

atividades da Assessoria de Controle Interno (ASSCI) e a análise dos resultados dos trabalhos 

realizados no período de 01 de setembro de 2023 a 31 de dezembro de 2023. 

Cabe informar que as atividades realizadas pela ASSCI contemplam as demandas da 

Controladoria Geral do Estado – CGE, as demandas extraordinárias de órgãos de controle 

externo, Ministério Público – MP e Tribunal de Contas do Estado do Rio de Janeiro. 

Dos trabalhos que foram realizados este ano destacam-se: 

Plano de Integridade 

Foi publicado no dia 25/10/2023 o Plano de Integridade da Secretaria de Estado de 

Saúde. 

Tomada de Contas 
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Foram analisados 40 processos de tomadas de contas, produzidas pela Comissão de 

Tomada de Contas, para os quais foram elaborados os relatórios da Unidade de Controle e 

Interno, um quantitativo de análises equivalente a 308% em comparação ao ano de 2022. 

Descentralização de créditos 

Foram analisados 101 processos de prestação de contas de descentralização de 

créditos concedidos pela SES para os quais foram elaborados os devidos Relatórios em 

atendimento ao determinado na Instrução Normativa AGE n.º 24, de 10 de setembro de 2013. 

Nota Técnica para os processos que se enquadram no art. 3º do Decreto Estadual nº 

47.329/2020 

Em 2023 foram elaboradas 413 Notas Técnicas com base no artigo 3º do Decreto 

Estadual nº 47.329/2020, sendo: 

a) Termos de Ajuste de Contas; 

b) Contratações emergenciais; 

c) Restos a Pagar; 

d) Editais Pregão Eletrônico; 

e) Editais Sistema de Registro de Preços; 

f) Contratação por mandado judicial, e 

g) Contratação direta. 

DESAFIOS 

O Trabalho de avaliação de gestão dos bens móveis da Secretaria de Estado de Saúde 

estava sendo conduzido pela Coordenação de Revisão e Tomada de Contas, contudo o 

desfalque ocasionado pela saída do responsável da coordenação, impactou negativamente 

para o prosseguimento da demanda, ocasionando a descontinuidade da mesma., contudo essa 

atividade está prevista para o ano de 2024. 

 

OUVIDORIA E TRANSPARÊNCIA GERAL DA SES  

A OUVITGER tem como competência central o recepcionamento e o devido tratamento 

das manifestações cidadãs a respeito do SUS no Estado do Rio de Janeiro. À OUVITGER 

também cabe o recepcionamento e tratamento das solicitações de acesso à informação 

(transparência passiva), assim como a observação da transparência ativa (portal da 

transparência). É de governabilidade da OUVITGER o acompanhamento técnico das ouvidorias 

do SUS das demais instâncias federativas do estado. 

A Ouvidoria em 2023 realizou aproximadamente 13.000 atendimentos, distribuídos 

entres os canais disponibilizados ao cidadão. 53% destes atendimentos necessitaram de 
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tramitação entre os setores responsáveis. Este percentual representa a soma dos protocolos 

cadastrados nos sistemas OuvidorSUS, Fala.BR e e-SIC. 

Disponibilização de material gráfico para a divulgação das Ouvidorias da Saúde, 

proveniente do recurso financeiro da PT-MS nº 1.975/2018. Durante o ano de 2023, atuamos 

na busca das informações relacionadas aos municípios com Ouvidorias da Saúde, estreitando os 

laços e fluxo de atendimento. Organizamos e divulgamos a logística para retirada do material 

de cada município. Entramos em contato com todos os municípios, através de ofício, e-mails e 

ligações. Todos os 28 municípios que manifestaram desejo de receber o material confeccionado, 

foram prontamente atendidos e agendados para retirada de acordo com a compatibilidade 

das agendas. 

Foram disponibilizados somente às Ouvidorias municipais aproximadamente 430 mil 

panfletos, 140 cartazes e 56 banners. 

A partir das atividades realizadas em 2023, acredita-se que um dos desafios seja a 

efetivação da OUVITGER como instrumento de gestão, fomentando que as impressões do 

cidadão auxiliem na formulação de políticas públicas. Outro desafio observado é o 

cumprimento dos prazos de resposta ao cidadão (conforme preconizado na Resolução SES n° 

2741 de 19/05/2022). Com relação à Transparência passiva, objetiva-se um trabalho contínuo 

de aproximação junto às áreas técnicas para propiciar um adequado retorno com relação aos 

pedidos de acesso à informação. Por fim, trabalhamos para manter a rede de Ouvidorias do 

estado atualizada, disponibilizando o sistema de Ouvidoria do Ministério da Saúde 

(OUVIDORSUS), fazendo com que a Ouvidoria da SES possa encaminhar a demanda do 

cidadão à Ouvidoria responsável, sensibilizando aos Ouvidores Municipais, novos e antigos, da 

importância da atuação em rede, utilizando da mesma linguagem, que favorece a obtenção de 

dados e gestão da informação, auxiliando nas tomadas de decisão. 

 

ASSESSORIA OPERACIONAL DE EVENTOS 
 

I. Prioridades: 

O Hospital de Campanha (HCAMP) rotineiramente atende a diversas demandas 

emergenciais em todo o Estado do Rio de Janeiro, atuando como apoio em situações de 

calamidade pública, catástrofes e na prevenção e combate a epidemias. Portanto, a falta dos 

serviços de manutenção, afeta diretamente no atendimento à população. 

Sendo assim, encontra-se em andamento, conforme SEI 080002/001193/2021, 

processo licitatório que versa acerca da prestação de serviços de manutenção preventiva e 

corretiva para os grupos geradores a diesel e unidades climatizadoras incorporadas do 

hospital de campanha (HCAMP). 

II. Destaque nas realizações: 

O HCAMP tem como premissa apoiar as constantes demandas emergenciais e 

programadas dos serviços de Saúde Pública, oriundas da Secretaria Estadual de Saúde, no que 
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tange à montagem de estruturas capazes de proporcionar um atendimento médico-hospitalar e 

demais atividades correlacionadas a situações de emergência junto  à sociedade. 

Neste sentido, destaca-se: 

✓ Transporte de materiais, montagem, apoio técnico e desmontagem do Hospital de 

Campanha no Estágio Básico de Busca e Resgate e Sobrevivência na Selva do Corpo de 

Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro; 

✓ Transporte de materiais do Hospital de Campanha para o evento “Sangue, Amor e 

Paixão” realizado no HEMORIO-Centro; 

✓  Transporte de materiais do Hospital de Campanha para o evento ”2ª Remada 

Setembro Verde” - Urca; 

✓ Transporte de materiais para a Superintendência de Operações Aéreas/SES;  

✓  Transporte de materiais do Hospital de Campanha para o evento “Semana da 

Mulher - Outubro Rosa”, Shopping Sulacap. 

✓  Transporte de material e apoio operacional do Hospital de Campanha para o 

evento “Saúde do Homem – Novembro Azul”, realizado na SES/ Rio Comprido. 

IV- Desafios: 

Atualmente, o HCAMP está instalado nas dependências do Hospital Estadual Ricardo 

Cruz, em Nova Iguaçu, sendo um grande desafio prover estrutura física adequada de forma a 

suprir todas as necessidades do HCAMP. 

 

SUBSECRETARIA JURÍDICA 

 

CÂMARA DE RESOLUÇÃO DE LITÍGIOS DE SAÚDE – CRLS 

 

PRIORIDADES 

Devido ao enfrentamento da Pandemia do COVID-19, a CRLS nos anos de 2020 e 

2021, juntamente com o advento das medidas restritivas e de isolamento social, destinadas a 

conter a propagação do vírus, A CRLS passou por diversas alterações nos fluxos internos dos 

usuários, visando adequação dos atendimentos, uma vez que se tornaram impossíveis o 

prosseguimento aos atendimentos das partes assistidas pelas Defensorias de forma estritamente 

presencial, sem representar, contudo, a suspensão das atividades ou atendimento a estes 

assistidos. Neste contexto, houve uma redução no quantitativo de atendimentos, ainda 

repercutidos no ano de 2022. A prioridade para o ano de 2023 foi de recuperar o quantitativo 

de atendimentos, com aumento dos percentuais de resolução administrativa. 

DESTAQUES DAS REALIZAÇÕES 
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A CRLS é considerada um efetivo instrumento de gestão local do direito à saúde, se 

colocando como uma alternativa necessária à racionalização mais efetiva e econômica, com 

redução dos custos sociais e com maior rapidez no atendimento das demandas e eficiência dos 

serviços de saúde. No ano de 2023, devido a reestruturações realizadas na equipe técnica, 

bem como cessão de profissionais pela Procuradoria Pública do Estado, houve a possibilidade 

de expansão do convênio da CRLS Interior para 4 novos municípios do ERJ (Seropédica, São 

Fidélis, Saquarema e Bom Jesus de Itabapoana). Acresce-se ainda que, objetivando a 

ampliação para mais municípios do Estado do Rio de Janeiro, no segundo semestre de 2023, 

foram realizadas "Caravanas de Direito à Saúde", juntamente com a Defensoria Pública do 

Estado (DPE), para apresentação nas Comissões de Intergestores Regionais - CIR'S (Norte, 

Noroeste, Baixada Litorânea, Metropolitana II e Centro- Sul) do projeto da Câmara de 

Resolução de Litígios de Saúde. Tais ações contribuíram para aumento dos atendimentos em 

litígio em saúde. 

RESULTADOS ALCANÇADOS 

No ano de 2023, comparativamente a 2022, houve aumento de 25,08% (18.027) nos 

atendimentos realizados, com percentual de 27,59% de aumento nas demandas analisadas 

(32.337 produtos), e aumento de 15,25% de resoluções administrativas, perfazendo ao final de 

2023 um resultado anual de 62,42% de soluções administrativas. 

 DESAFIOS 

Dentre outras dificuldades encontradas pela CRLS, a impossibilidade de incremento do 

quadro funcional para atendimento de novas demandas, vem impactando e impossibilitando a 

ampliação do acesso a demais municípios do interior do estado do Rio de Janeiro que 

demonstraram interesse em convênio com a CRLS Interior, desde abril de 2018. Insta ainda 

acrescentar que, na extração de dados do sistema “Câmara de Saúde”, aproximadamente 

50% de todas as solicitações analisadas pela equipe de análise técnica da CRLS referem-se a 

demandas por medicamentos, transportes sanitários individualizados e transferências. Dentre 

essas, 60% são medicamentos não padronizados pelo Sistema Único de Saúde (SUS), ou seja, 

não incorporados pela CONITEC. Estes tipos de demandas, bem como as características de 

solicitações não disponibilizadas por politicas públicas de saúde, inviabilizam 

administrativamente o atendimento, refletindo na restrição de aumento dos percentuais de 

resolução administrativa. 

 

NÚCLEO DE ASSESSORIA TÉCNICA EM AÇÕES DE SAÚDE – NATJUS 

 

Em atenção a SEI-080001/001004/2024, que solicita uma síntese do Relatório Anual 

de Gestão-2023. Cabe informar que, o relatório elaborado por este Núcleo, referente ao 

exercício de 2023, com o intuito de munir com dados estatísticos para, assim, aprimorar a 

gestão na saúde pública do Estado do Rio de janeiro, possibilitando uma tomada de decisão 

mais segura. 

Para o primeiro semestre de 2023, período analisado, o NATJUS recebeu 3.181 

processos judiciais e emitiu entre despachos e pareceres técnicos, 1.937 oriundos da Justiça 

Estadual e 1.244 da Justiça Federal. 
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Foi analisado o perfil faixa etária, sendo possível observar que a população idosa (a 

partir de 60 anos) é a predominante na Justiça Estadual e Federal, havendo uma equiparação 

de gênero na parcela de cidadãos que acionam o Poder Judiciário, para obtenção de itens da 

matéria saúde contra o Poder Público. 

Cabe destacar que a principal forma de ingresso junto ao Poder Judiciário vem sendo 

por meio da Defensoria Pública do Estado (demanda estadual) e da União (demanda federal). 

No que tange a assessoria técnica deste Núcleo, foram emitidos um quantitativo maior 

de pareceres técnicos em relação aos despachos. As demandas apresentadas são em maior 

número pertinentes a pleitos relacionados a medicamentos, sendo esses elaborados pelos 

profissionais farmacêuticos. Os demais profissionais atenderam às demandas referentes a 

tratamentos e procedimentos médicos e fórmulas nutricionais que também se encontram inseridos 

no escopo da atuação técnica do NAT/JUS. 

 Por fim, cabe esclarecer que, com relação a abrangência o NAT-ESTADUAL concluiu o 

atendimento em 100% das serventias situadas na Capital e 46,90% nas Comarcas do Interior, 

sendo importante salientar que as 43 Comarcas não atendidas no Interior estão localizadas nas 

regiões: Serrana, Médio Paraíba, Noroeste e Norte; enquanto que o NAT-FEDERAL já assessora 

100% dos juízos da capital e Interior. Para conclusão do cronograma de interiorização restam 

70 serventias com competência fazendária, em 43 Comarcas do Interior. 

ASSESSORIA DE ATENDIMENTOS ÀS DEMANDAS JUDICIAIS 

A Assessoria de Atendimentos às Demandas Judiciais é o setor requisitante desta SES/RJ 

para, dentre outras funções, dar início aos processos administrativos que visam aquisição de 

medicamentos, materiais e insumos de saúde para o cumprimento das ordens judiciais, estas que 

na maioria das vezes são solidárias, ou seja, a obrigação de fornecer recai sobre todos os Entes 

da Federação (União, Estado e Município). Assim, após aberto o processo de compra pela 

AADJ, este necessariamente precisa tramitar por diversos setores desta SES/RJ (Subsecretaria 

Executiva, Subsecretaria Jurídica, Coordenação de Compras, Coordenação de Licitação, 

Coordenação de Contratos, Setores Financeiros e etc.) e cada em deles possui seus trâmites 

internos necessários para o sucesso das aquisições. 

A imensa maioria das ações judiciais são propostas em face do Estado do Rio de 

Janeiro, da União Federal e dos 92 (noventa e dois) Municípios do Estado, e infelizmente não 

existe um Sistema Integrado de Informações, entre os referidos entes, capaz de informar se 

algum deles já realizou o atendimento dos pacientes, cumprindo as ordens judiciais. 

Assim, tanto os Municípios, quanto a União e o Estado acabam abrindo os processos de 

compra, e quando os medicamentos/insumos já estão disponíveis, os autores realizam as 

retiradas onde for mais conveniente para cada um. A maioria dos pacientes prefere fazer a 

retirada na Secretaria de seu Município de residência por uma questão de proximidade. Já a 

União federal acaba enviando os itens diretamente para as residências dos autores e o Estado 

só tem o nosso polo de dispensação. 

Ressalto que os pacientes são atendidos de forma direta e indireta. Os atendimentos 

diretos se referem aos casos em que os pacientes efetivamente comparecem aos Polos de 

Dispensação para retirar seus medicamentos/insumos. Já os atendimentos indiretos são os casos 
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em que os juízos determinam o bloqueio das verbas do Estado, disponibilizam esses valores em 

contas bancárias para que os pacientes efetuem a compra de seus produtos e posteriormente 

prestem contas ao judiciário.  

Vale mencionar que esta Assessoria de Atendimento às Demandas Judiciais - AADJ vem 

sempre primando pela redução de número de ações judiciais propostas em face do Estado e 

desta SES/RJ, apesar de ser um setor diretamente voltado para o cumprimento das ordens 

judiciais oriundas do Poder Judiciário. 

Assim, quando identificamos que as injeções intravítreas eram à época (ano de 2019) 

era uma das maiores demandas judiciais no âmbito desta Secretaria, sinalizamos aos setores 

competentes da SES/RJ e através desta AADJ em parceria com o Hospital Universitário Pedro 

Ernesto - HUPE foi criado o Projeto de Intravítreas, com o qual obtivemos uma considerável 

redução no número de pacientes que aguardavam atendimento, uma vez que de 5.000 (cinco 

mil) autores cadastrados passamos para 100 (cem), os quais já estão em fila de atendimento. 

No entanto, embora nosso banco de dados possua alguns registros de outras demandas 

relacionadas à serviços como exames, oxigenoterapia, home care, transporte e etc., infelizmente 

não possuímos nenhuma ingerência sobre o efetivo atendimento dessas demandas, já que não 

possuímos acesso às informações sobre o total cumprimento de tais ordens, como por exemplo a 

data em que os exames e consultas foram agendados/realizados, assim como a efetiva 

realização dos demais serviços pleiteados judicialmente, como fisioterapia, oxigenoterapia 

hiperbárica e etc.  

Isso porque, até o presente momento, não há no âmbito desta SES/RJ uma interligação 

de informações entre as Unidades de Atendimento (UPAS, Hospitais, Centros de Tratamento) e a 

Central de Mandados Judiciais. 

Não obstante todas as informações supracitadas, após identificar o considerável 

aumento da demanda de pacientes que pleiteiam medicamentos e insumos para o tratamento 

de Diabetes, esta AADJ vem envidando todos os esforços para a criação de um Programa 

Integral de Atendimento de Pacientes portadores de Diabetes Mellitus Tipos 1 e 2, uma vez que 

hoje já fornece através de demanda judicial uma grande quantidade de medicamentos e 

insumos para o tratamento de tais pacientes, além de diversos outros medicamentos de alto 

custo. 

Em razão de nosso Banco de mandados está desatualizado, estamos realizando a 

apuração das demandas através de planilha do Excel. De acordo com nossa planilha, 

atualmente temos aproximadamente 35.984 processos judiciais, e no período de 01 de janeiro 

de 2023 à 31 de dezembro de 2023, atendemos o total de 20.310 pacientes. 

Além disso, é importante frisar que a fim de atender alcançar uma maior economia em 

escala, esta AADJ em conjunto com a SAFIE, hoje já abre diversas compras conjuntas, 

possibilitando uma maior celeridade processual, de forma a abastecer os estoque de forma 

eficiente, promovendo o atendimento da população do Estado de forma efetiva e contínua, 

atingindo o interesse público em consonância com os Princípios Administrativos e Constitucionais. 

Por fim, ressaltamos que esta AADJ vem constantemente adotando todas as medidas 

necessárias para promover o cumprimento do maior número de ordens judiciais de forma a 
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evitar a aplicação de medidas coercitivas em face do Estado, bem como garantindo o direito à 

saúde dos autores. 

 

SUBSECRETARIA GERAL 

 

ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO EM SAÚDE 

 

Em 2023, a Assessoria de Planejamento em Saúde (ASSPS) deu continuidade às suas 

ações, que tem por objetivo avançar na institucionalização e democratização do planejamento 

no âmbito do estado do RJ, com consequente fortalecimento da governança do SUS. 

Neste contexto, no que concerne à gestão estadual da saúde, a Assessoria de 

Planejamento participou da discussão e composição dos seguintes instrumentos em 2023, 

conforme ordem de elaboração: 3º Relatório Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) 

2022, Relatório Anual de Gestão (RAG) 2022, 1º RDQA/2023, e 2º RDQA/2023. Todos os 

instrumentos foram construídos conjuntamente pelas equipes técnicas dos diferentes órgãos 

operacionais e colegiados que compõem a estrutura da SES/RJ, sendo finalizados e enviados 

ao Conselho Estadual de Saúde (CES) e à Casa Legislativa estadual (ALERJ), dentro dos prazos 

previstos em Lei.   

Ainda em 2023, também foram desenvolvidas as etapas de construção do Plano 

Estadual de Saúde (PES) 2024-2027, e da consequente Programação Anual de Saúde (PAS) 

2024, coerente com as discussões em andamento, à época, referentes: ao Plano Plurianual (PPA) 

2024-2027, ao Plano Estadual de Educação Permanente em Saúde (PEEPS) 2024-2027 e às 

propostas da 9ª Conferência Estadual de Saúde (realizada em maio de 2023). Ao término do 

ano, o PES estava em fase de apresentação ao Conselho Estadual de Saúde.  

No trabalho de construção do PPA 2024-2027, orientado pela Secretaria de Estado de 

Planejamento e Gestão (SEPLAG), a ASSPS, em conjunto com a Assessoria de Planejamento em 

Saúde (ASSPLO), participou de algumas reuniões com as áreas técnicas da SES com propósito 

de construção conjunta do PPA, mantendo a integração com o processo de elaboração do PES 

2024-2027. 

Destaca-se, que a construção coletiva do PPA 2024-2027, do PES 2024-2027 e da 

PAS 2024 foi realizada de forma participativa e progressiva, por meio de reuniões realizadas 

com o Grupo de Trabalho de Planejamento em Saúde da Secretaria de Estado de Saúde do RJ 

(GT PLAN – SES/RJ) e diversos encontros com as áreas técnicas da SES.  

Ainda no campo do fortalecimento da gestão estratégica estadual, a Assessoria de 

Planejamento em Saúde participou de 2 (dois) Programas de Apoio ao Desenvolvimento 

Institucional do Sistema Único de Saúde (PROADI-SUS), ofertados pelo Ministério da Saúde, em 

parceria com hospitais filantrópicos  credenciados.  

Na vertente PROADI – Planejamento/Projeto de Fortalecimento da Gestão Estadual, 

por meio do Hospital Alemão Oswaldo Cruz (HAOC), foram realizadas algumas reuniões, 
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envolvendo a equipe da ASSPS e a consultoria HAOC, para discussão da metodologia de 

construção do PES 2024-2027. 

A vertente PROADI – Contratualização /Fortalecimento das áreas de regulação e apoio 

à contratualização nas Secretarias Estaduais de Saúde foi realizada com apoio do Hospital 

Sírio Libanês – HSL. Tal projeto foi coordenado na SES pela Superintendência de Regulação, 

tendo sido selecionadas 2 unidades laboratório: Hospital Universitário Pedro Ernesto (HUPE) e 

Hospital Estadual Aberto Torres. Foi realizado um diagnóstico situacional quanto ao 

desenvolvimento e maturidade da regulação estadual, e um aprofundamento de conteúdos 

técnico-assistenciais. Houve consolidação de um conjunto de informações estruturantes, 

delimitação dos indicadores de atenção à saúde, de gestão, de gerenciamento hospitalar e de 

atenção à saúde e validação de metas qualitativas e quantitativas. Após realização de 18 

visitas técnicas ao estado pela equipe do HSL. O projeto foi concluído com a proposição de 

modelos de duas minutas contratuais entre a SES e as unidades adesas ao projeto (o Hospital 

Estadual Alberto Torres e o Hospital Universitário Pedro Ernesto).  

No que tange às ações de apoio aos municípios, em 2023, foram realizadas 06 (seis) 

eventos de capacitação sobre o sistema DIGISUS – módulo planejamento. As reuniões foram 

realizadas virtualmente, tendo como público os gestores, técnicos e conselheiros municipais, 

abrangendo todas as regiões de saúde, e perfazendo um total de 211 participantes (118 

gestores e técnicos e 93 conselheiros).    

Também dentro do portfólio de atividades especiais desenvolvidas pela Assessoria, 

foram realizadas novas reuniões do Laboratório de Inovação (LI), ferramenta que reúne e 

integra gestores, técnicos e conselheiros municipais em reuniões, cujo intuito é o de mediar 

divergências com relação ao encaminhamento dos instrumentos de planejamento.  Ao longo de 

2023, foram realizados dois laboratórios, contemplando os municípios de Iguaba Grande e 

Itatiaia.   

De forma complementar, merece destaque a elaboração pela ASSPS de um relatório 

referente aos dois ciclos do planejamento municipal (2018-2021 e 2022-2025), informando 

sobre a situação de preenchimento dos instrumentos de planejamento em saúde no sistema 

DIGISUS pelos gestores municipais, assim como sua apreciação pelos respectivos Conselhos 

Municipais de Saúde (CMS). Tais informações foram notificadas ao Serviço de Articulação 

Interfederativa e Participativa da Superintendência Estadual do Ministério da Saúde do RJ 

(SEINP- SEMS/RJ) e divulgadas na 11ª Reunião Ordinária da Câmara Técnica da CIB/RJ.  Estas 

análises também foram enviadas para os gestores, equipes de planejamento e representantes 

dos CMS nos 92 municípios do estado, com as orientações feitas pelos órgãos de controle a 

partir da avalição dos respectivos instrumentos. 

Por último, considerando que o Relatório Anual de Gestão 2023 encerra o ciclo do 

Plano Estadual de Saúde 2020-2023, rememoramos, a seguir, algumas estratégicas 

implementadas no referido quadriênio para fortalecer o processo de planejamento, 

monitoramento e avaliação no âmbito estadual e municipal.  

A instituição de um Grupo de Trabalho de Planejamento em Saúde da Secretaria de 

Estado de Saúde - SES/RJ (GT PLANSES/RJ), com representantes das principais áreas técnicas e 

instância de gestão da SES, foi uma valiosa ação para integração institucional. Visando à 

superação da fragmentação no processo de planejamento, o GT busca um trabalho 
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participativo, dinâmico e contínuo, que seja capaz de promover políticas públicas mais efetivas 

na melhoria de indicadores de saúde da população e na sua qualidade de vida. 

No campo da estruturação do processo de trabalho na SES, a ASSPS desenvolveu 

planilhas para construção e monitoramento dos instrumentos de planejamentos (PES, PAS, RDQA 

E RAG), utilizando a ferramenta Google Drive. Tal dispositivo possibilitou que as áreas técnicas 

da SES pudessem alimentar suas informações sobre as metas alcançadas e as ações realizadas, 

em um ambiente virtual com sincronização e segurança. O salvamento das informações é 

automático e o registro de ações é feito de acordo com cada perfil de acesso, com histórico de 

todas as edições feitas no documento. Desta forma, o armazenamento, gerenciamento e 

compartilhamento de arquivos são realizados de forma prática e eficiente. 

Na esfera do assessoramento ao planejamento municipal, foi desenvolvido o projeto do 

Laboratório de Inovação (LI), implantado em parceria com a SEINSF-RJ – Seção de Articulação 

Interinstitucional e Interfederativa do Ministério da Saúde no Rio de Janeiro, e Articuladores 

Regionais do Conselho Estadual de Saúde (CES/RJ). Essa ferramenta reúne e integra gestores, 

técnicos e conselheiros municipais em reuniões virtuais, com o intuito de realizar a mediação e 

solução de divergências com relação ao encaminhamento e análise dos instrumentos de 

planejamento, propondo análise do ciclo do planejamento, identificação dos nós críticos e 

encaminhamentos para qualificação do processo. O projeto foi apresentado e validado na 

Comissão Permanente de Integração Ensino-Serviço; Comissão de Fiscalização e Plenária do 

Conselho Estadual de Saúde. 

Em cumprimento ao seu papel de capacitação e educação continuada dos gestores, 

profissionais e conselheiros de saúde, no âmbito estadual e municipal, a ASSPS desenvolveu, em 

parceria com a Superintendência de Educação, um mural de capacitação na plataforma virtual 

Padlet. Tal ferramenta é disponibilizada como repositório de conteúdo relacionado ao 

planejamento em saúde, incluindo legislação, textos técnicos e arquivos sobre o Monitoramento 

dos Indicadores de Pactuação Bipartite e Tripartite (período de 2017-2021). O seu acesso está 

disponível no link: RAG 2023_07032024.docx 

A ASSPS vem, portanto, desenvolvendo seu papel institucional, qual seja, o de 

implementar, em conjunto ao corpo técnico da SES-RJ e aos 92 municípios do estado, uma cultura 

de planejamento e avaliação das políticas públicas de saúde priorizadas pela gestão, 

objetivando incrementar a integração crescente entre o planejamento em saúde e orçamentário, 

e buscando melhorar os resultados das ações desenvolvidas, para, assim, impactar 

positivamente na saúde da população fluminense. 

 

Assessoria de Regionalização 

 

No ano de 2023 se destacam as seguintes realizações:  

Meta 2.1.2 - Consórcios de Saúde  

No âmbito do apoio aos consórcios, no ano de 2023 todos os consórcios regionais 

constituído, e os que vierem a ser constituídos, com participação dos municípios das regiões 

file://///SES-SRV-FS-01/Sub%20Geral/Ass_Planej_Saude/NOVA%20EQUIPE/Instrumentos%20de%20Planejamento%20-%20ESTADO/RAG/2023/Relatório/RAG%202023_07032024.docx
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foram apoiados, tendo em vista a Lei estadual nº 9.447 de 03.11.2022 que autoriza ERJ 

participar Consórcios. Como iniciativas nesse sentido foram realizados: 

- Estudos por parte dos profissionais da SES, para subsidiar tecnicamente a 

regulamentação da inclusão do governo do Estado nos consórcios existentes e em novos 

consórcios que porventura vierem a ser criados, culminando em elaboração a minuta do Decreto 

que regulamentará a Lei n.º 9.447/2021, sendo que o mesmo se encontra em tramitação; 

- Criação de um grupo de Trabalho, por meio da Resolução SES RJ nº 2967 de 

02.03.2023 para fomento dos consórcios públicos como instrumentos de gestão regional das 

ações de média complexidade do estado do Rio de Janeiro, que por meio de sua presidente, 

realizou apoio técnico às regiões de saúde Noroeste, Norte, Serrana e Baixada Litorânea, com 

respeito à implantação do SAMU 192 Regional, com o propósito de que venham a ser 

gerenciados e operacionalizados pelos respectivos consórcios, e também foi realizada uma 

reunião no dia 11/12/2023, na sede da SES/RJ no Rio Comprido, que contou com a 

participação de municípios, consórcios e SES. Na ocasião foi realizada a apresentação de 

experiência de 3 SAMU 192 em funcionamento, de 4 SAMU 192 em processo de implantação, 

e da SES RJ com normativas ministeriais vigentes, seguida de debate, evento essa na qual 

compareceram ao evento um total de 81 pessoas; 

- Pactuada nas 9 regiões de saúde a atualização do Regimento Interno da CIR incluindo 

dois representantes do consórcio como ouvinte nas plenárias da CIR; 

- Consórcios continuaram apoiados no programa SAMU Regional, por meio de repasses 

aos municípios que sediam a Central de Regulação de Urgência e Emergência.  

Meta 2.1.3 – Estudos para aprimorar a regionalização e Meta 2.4.4 – Coordenar, nas 

9 regiões de saúde, o processo de Planejamento Regional Integrado (PRI) com a participação 

do controle social. 

As duas metas congruem para o processo do planejamento regional em curso no estado 

do Rio de Janeiro. Esse processo é desenvolvido na SES/RJ pela Subsecretaria Geral, por meio 

de uma coordenação mista sob a responsabilidade das Assessorias de Regionalização, 

Assessoria de Planejamento em Saúde e Superintendência de Educação em Saúde; e com a 

participação da Subsecretária de Vigilância e Atenção Primária em Saúde e Subsecretaria de 

Atenção à Saúde.  

No ano de 2023 ocorreram 4 reuniões do Grupo Condutor Estadual do Planejamento 

Regional Integrado (GCE/PRI) com debate sobre as ações a serem realizadas no ano de 2023, 

monitoramento das atividades, e a validação de uma proposta de consolidação para 

apresentação dos dados preenchidos pelos municípios nas matrizes sobre a Linha de Cuidado 

do Câncer de Mama e da Linha de Cuidado da Atenção Materno Infantil. 

 Outras iniciativas foram: 

- Confecção de um instrutivo para preenchimento das matrizes de levantamento de 

dados das duas linhas de cuidados em desenvolvimento; 

- Realização de reuniões individuais e coletivas com os municípios através das 

Secretarias Executivas das CIR para apoio no preenchimento das matrizes; 
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O avanço da entrega de matrizes preenchidas pelos municípios possibilitou a 

apresentação dos dados consolidados para análise dos GTRs. Que com o apoio de 

representantes da SES/RJ puderam dar início a análise dos dados consolidados para 

seguimento da organização e desenvolvimento da Linha de Cuidado do Câncer de Mama e da 

Linha de Cuidado da Atenção Materno Infantil. 

Meta 2.2.1 – Comissões Intergestores Regionais 

No eixo da governança encontram-se as Comissões Intergestores regionais (CIR), que 

são os fóruns que materializam a governança regional no Sistema Único de Saúde e na qual 

ocorre a gestão compartilhada e solidária do SUS no estado. As CIR apresentaram o 

funcionamento regular nas nove regiões, com reuniões mensais ordinárias, de forma virtual, 

presencial, com destaque para a realização de reuniões híbridas. O funcionamento da CIR é 

mensurado pela frequência das reuniões ordinárias e extraordinárias da CIR e CT, que 

totalizaram 109 reuniões no ano de 2023. 

 

SUPERINTENDÊNCIA DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE 

 

Coordenação Articulação Institucional 

A Coordenação de Articulação Institucional realizou no ano de 2023 seguindo  seu 

objetivo de articular e integrar conhecimentos e instituições para subsidiar as práticas de 

educação, ensino e pesquisas  para o SUS no Estado realizou: 10 reunião ordinárias da CIES-

Estadual, estruturou material pedagógico para 2 ciclos semestrais de estudos para o Programa 

de Capacitação para Aperfeiçoamento - PCA com Temas Saúde para Pessoas com Doença 

Falciforme e Saúde Bucal no SUS, qualificando aproximadamente 7 mil servidores (SES e 

IASERJ) por ciclo de estudo. Elaborou 4 edições do Boletim “Educação em Debate”. 

A principal atividade do ano de 2023 foi a implantação da plataforma virtual de 

Aprendizagem AVASES-RJ em parceria com a Coordenação de Educação Permanente com a 

elaboração de fluxo para uso da plataforma e orientações pedagógicas para estruturação de 

cursos. Realizou 1 Oficina para uso da AVASES com apoiadores das Áreas Técnicas e um 1 

Curso de Qualificação de professores para o ambiente virtual de aprendizagem. 

Participou ainda de: 5 (cinco) reuniões do Comitê Estadual de Saúde da População 

refugiada e imigrante; 4 (quatro) reuniões do Grupo de Trabalho Ampliado dos NEP/CEA; 

3  (três) GT de cuidados paliativos; 1 (um)  GT saúde da população LGBTQIA; Conferência 

Nacional Livre de Saúde das Populações Migrantes; 1 oficina Regional de construção da diretriz 

para o Plano Estadual de Educação Permanente em Saúde; Realizou aula para os estagiários 

do Programa SES-GPPS;  participou do I Congresso de  Doenças Raras, Autismo e Educação e 

estruturou 4 cursos EaD com temas da área técnica da Vigilância Sanitária para oferta em 

2024.  Atua como Editora Científica da Revista Educação, Pesquisa e Informação em Saúde -

REPIS no tema Educação em Saúde e na organização e oferta de palestras na Semana da 

Saúde em Bangu por 03 dias. 
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Coordenação de Educação Permanente 

A Coordenação de Educação Permanente desenvolveu ao longo do ano de 2023 

diversas ações educativas e de fortalecimento da educação permanente em saúde junto às 

áreas técnicas e unidades da SES-RJ, assim como em parceria com as 9 (nove) regiões de saúde 

do Estado do Rio de Janeiro. Como trabalho contínuo o Apoio Institucional/Metodológico ganhou 

maior relevância apoiando a execução das ações planejadas no Plano Estadual de Educação 

Permanente em Saúde 2023. Além do Apoio às ações planejadas pelas áreas e unidades da 

SES-RJ e pelas regionais, a Coordenação de Educação Permanente implementou ações 

educativas que culminaram no debate sobre a relevância da educação em saúde para o SUS 

estadual, permitindo espaços reflexivos sobre as práticas em saúde. Destaque deve ser 

conferido ao processo de redesenho metodológico do novo Plano Estadual de Educação 

Permanente em Saúde 2024-2027, o Plano que costumava ser segmentado por Diretrizes que 

refletiam as áreas técnicas, unidades e regiões, alcançou novo formato, apresentando agora 

Diretrizes coletivas compartilhadas entre as diferentes áreas. Tais Diretrizes foram construídas 

em duas oficinas com mais de 80 profissionais que representando suas áreas debateram sobre 

a Educação em Saúde, contribuindo para um novo Plano que permite identificar, por eixos 

(Atenção à Saúde, redes de Atenção e Transversal), as ações educativas desenhadas como 

prioritárias para o próximo ano. 

 

Coordenação de Ensino 

Dentre as principais ações realizadas pela Coordenação de Ensino/SUPES em torno da 

formação de estudantes na área de saúde, destacamos no ano de 2023:  

i) o financiamento anual de 1350 bolsas-auxílio para 26 programas de residência 

médica hospitalar, que ofertam um total de 75 vagas distribuídas em Programas que acontecem 

em 10 Unidades Hospitalares da Rede SES-RJ, conforme quadro abaixo: 

HOSPITAL PROGRAMA 
VAGAS 
OFERTADAS 

Hospital Estadual Azevedo Lima - HEAL 

Anestesiologia 3 

Ortopedia e Traumatologia 2 

Medicina Intensiva 2 

Centro Psiquiátrico Rio de Janeiro – CPRJ Psiquiatria 3 

Hospital Estadual Getúlio Vargas – HEGV 

Anestesiologia 2 

Cirurgia Geral 4 

Medicina Intensiva 2 

Ortopedia e Traumatologia 4 
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Instituto Estadual de Hematologia Arthur de 
Siqueira Cavalcanti - HEMORIO 

Hematologia e Hemoterapia Adulto 6 

Hematologia e Hemoterapia Pediátrica 3 

Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio 
de Castro - IECAC 

Angiorradiologia e Cirurgia 
Endovascular 

1 

Cardiologia 5 

Cardiologia Pediátrica 1 

Cirurgia Cardiovascular 1 

Cirurgia Vascular 1 

Ecocardiografia 2 

Eletrofisiologia Clínica Invasiva 1 

Ergometria 1 

Hemodinâmica e Cardiologia 
Intervencionista 

2 

Instituto Estadual de Endocrinologia Luiz 

Capriglione - IEDE 

Endocrinologia e Metabologia 10 

Endocrinologia Pediátrica 2 

Hospital Estadual de Traumatologia e 
Ortopedia Dona Lindu - HETDOL 

Ortopedia e Traumatologia 6 

Instituto Estadual do Cérebro Paulo 
Niemeyer - IEC 

Neurocirurgia 3 

Hospital da Mulher Heloneida Studart - 
HMHS 

Obstetrícia e Ginecologia 4 

Instituto Estadual Alberto Torres 

Medicina Intensiva 2 

Ortopedia e Traumatologia 2 

Vagas totais 75 

 

ii) o financiamento mensal de 09 bolsas-auxílio R1 e 09 bolsas-auxílio R2 do programa 

de residência multiprofissional em Saúde Mental da UERJ, o qual tem o campo de prática 
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realizado no CPRJ, CENTRA-RIO e Coordenação de Saúde Mental/SES-RJ, unidades da Rede 

SES-RJ; 

III) o financiamento de 09 bolsas-auxílio R1 e 09 bolsas-auxílio (R2) do programa de 

residência multiprofissional em Hemoterapia no HEMORIO, hospital escola da rede SES-RJ; 

iv) a realização de processo seletivo unificado para preenchimentos das vagas de 

residência médica e multiprofissional ofertadas pela SES-RJ. A realização do certame foi 

conduzida pela empresa Fundatec, contratada por licitação e o encaminhamento e lotação dos 

candidatos aprovados pela equipe da Coordenação de Ensino; 

v) o financiamento do Projeto de Interiorização do Programa de Residência de Medicina 

de Família e Comunidade, com a adesão de 11 municípios ao longo projeto: Três Rios, Armação 

dos Búzios, Maricá, Mesquita, Nova Iguaçu, São Pedro, Paraty, Cabo Frio, Piraí, Volta Redonda 

e Nova Friburgo, mediante assinatura de Termo de Cooperação Técnica. Em 2023, foram 

ofertadas 25 vagas para residentes de primeiro e terceiro ano no processo seletivo conduzido 

pela CEPUERJ/UERJ, sendo 20 preenchidas.  Na sua totalidade, o projeto inseriu 10 médicos 

residentes do 1º ano (R1), 16 médicos residentes no 2º ano (R2), em 7 municípios do Estado: Três 

Rios, Cabo Frio, Maricá, Piraí, Mesquita, Volta Redonda e Paraty e, 04 residentes médicos de 3º 

ano opcional (R3) nos municípios de Três Rios, Maricá e Paraty; 

vi)  a COREMU-SES-RJ, estrutura que permite a solicitação de novos programas de 

residência multiprofissional com gestão centralizada dos programas, recebeu o ato autorizativo 

do SINAR/MEC para o início dois novos programas de residência multiprofissional: Residência 

Multiprofissional em Saúde da Família na região da Baixada Litorânea em parceria com a UFF. 

E, também, o Programa de Residência Multiprofissional em Cardiologia no IECAC. Este último 

teve suas 08 vagas ofertadas inseridas no processo seletivo unificado de residência médica e 

multiprofissional para inserção dos alunos em 01 de março de 2024, conforme calendário 

nacional de residências; 

 vii) a assinatura em 2023 de 05 (cinco) Termos de Cooperação Técnica (TCT) com 

Instituições de Ensino para concessão de campo de estágio de nível superior nas Unidades da 

Rede SES-RJ e a elaboração de edital de concessão de bolsas decorrente da contrapartida 

acadêmica devida pelas Instituições de Ensino em decorrência da inserção de estagiários nas 

Unidades da Rede SES-RJ; 

viii) a conclusão do Programa de Estágio em Gestão de Políticas Públicas em Saúde com 

apresentação dos projetos de intervenção pelos estagiários. Além disso, foi elaborado o Plano 

de Atividades em articulação com todas as áreas técnicas que recebem estagiário. O processo 

de contratação de empresa para realizar o processo seletivo de estágio foi tramitado, mas o 

projeto foi suspendo, temporariamente, por questões orçamentárias; 

ix) a realização do apoio pedagógico permanente a todas as unidades que possuem 

campo de estágio de nível médio, superior e campo de pós-graduação para qualificação dos 

processos formativos em curso nas Unidades da Rede SES-RJ; e 

x) o apoio as COREMES para qualificação dos programas de residência médica, 

aprimorando a capacidade formativa das Unidades hospitalares SES-RJ e, consequentemente, 

tornando os Programas mais atrativo para os residentes por sua qualidade técnica e 

compromisso ético-assistencial.  
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Coordenação de Pesquisa 

Ao longo do ano de 2023, a Coordenação de Pesquisa realizou diversas atividades de 

acompanhamento contínuo, incluindo: a divulgação e acompanhamento das 14 defesas do 

Mestrado Profissional (turma 2021-2023) e acompanhamento das atividades da turma (2022-

24); a gestão do fluxo de pesquisa, que envolveu 77 solicitações e resultou na emissão de 64 

cartas de anuências para condução de estudos no âmbito da SES-RJ; a gestão da Biblioteca 

Virtual em Saúde - BVS SES-RJ, com um total de 39 indexações; o trabalho de editoração 

científica dos artigos para a Revista de Educação, Pesquisa e Informação em Saúde (REPIS), com 

fluxo contínuo para temas diversos; e com 4 artigos publicados em versão eletrônica; a 

obtenção da credencial oficial do Comitê de Ética em Pesquisa junto à Comissão Nacional de 

Ética em Pesquisa (CONEP), conforme o Ofício Nº 832/2023/CONEP/SECNS/DGIPSE/MS, e 

ainda recebemos, através da Plataforma Brasil, 3 submissões de pesquisas para análise e 

emissão de parecer pelo colegiado; acompanhamento das pesquisas da 7ª Edição, do 

programa Pesquisa para o SUS: Gestão Compartilhada em Saúde (PPSUS) e iniciamos as 

tratativas para o lançamento da 8ª edição do PPSUS 2024 “20 anos do PPSUS: a ciência e a 

inovação sustentável de que precisamos”.  Por fim, a realizamos o III e IV Fóruns de pesquisas da 

SES RJ: Disseminação de resultados e divulgação científica. O primeiro com temas sobre acesso, 

violência autoprovocada e interpessoal a população LGBTQIA+. O segundo relacionado à 

avaliação humoral às vacinas de COVID19 e internação por COVID longa no estado do Rio de 

Janeiro.  

Escola de Formação Técnica em Saúde Enfermeira Izabel dos Santos 

A Escola de Formação Técnica em Saúde Enfermeira Izabel dos Santos (ETIS) desde 

março de 2022 encontra-se domiciliada dentro da estrutura física do IASERJ Maracanã. Devido 

à mudança de domicílio tornou-se necessária a regularização da ETIS junto ao órgão normativo 

da educação no estado do Rio de Janeiro, a Secretaria de Estado de Educação (SEEDUC), 

tendo sido iniciado o processo, com previsão de adquirir os Atos Autorizativos em 2024. No ano 

de 2023 a ETIS, no âmbito da formação inicial e continuada, realizou as seguintes ações: a) 

Realização de duas turmas do Curso de Cuidador em Saúde Mental, uma no município do Rio de 

Janeiro e outra no município de Carmo, com objetivo de formação profissional a cuidadores de 

Residências Terapêuticas das Regiões Metro I, Metro II e Serrana; b) Realização de curso de 

atualização em Relações Interpessoais e Interprofissionais para 72 técnicos e auxiliares de 

enfermagem do IASERJ; c) Realização de duas turmas de Qualificação Pedagógica para 

Instrutores do Curso Introdutório para Agentes Comunitários de Saúde, com profissionais da 

Atenção Primária de onze municípios do ERJ. A ETIS mantém parcerias educacionais com o INCa  

na revisão pedagógica do Curso de Especialização de Nível Técnico em Enfermagem em 

Oncologia, na câmara técnica de ensino de enfermagem da Associação Brasileira de 

Enfermagem (ABEn) e com o Centro de Estudos do IASERJ. Também participa dos GTs de 

Integração CEA e NEP e de Elaboração do Plano Estadual de Gestão do Trabalho e Educação 

na Saúde (PEGTES), além de manter representação no Comitê de Ética e Pesquisa da SES. O 

principal desafio para o ano de 2024 é finalizar o processo de legalização, a fim de que 

possa cumprir sua missão institucional, tendo os Atos Autorizativos deferidos pela SEEDUC para 

oferta de cursos técnicos de nível médio e suas respectivas especializações. No âmbito da 

Formação Inicial e Continuada, a ETIS, manterá a execução de turmas do Curso de Cuidador em 

Saúde Mental nos municípios do Rio de Janeiro e Carmo, com planos de expansão para outros 

municípios. Também ampliará suas ações para a oferta do Curso de Qualificação Pedagógica 
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para Instrutores do Curso Introdutório para Agentes Comunitários de Saúde (ACS) aos municípios 

que manifestarem interesse em implementar o Curso Introdutório para ACS e  a oferta do Curso 

Introdutório para ACS aos municípios que fizerem a qualificação pedagógica dos tutores. 

 

SUBSECRETARIA EXECUTIVA/SUBSECRETARIA DE GESTÃO 

ESTRATÉGICA 

 

SUBSECRETARIA EXECUTIVA  

Prioridades  

Aperfeiçoar continuamente os processos e procedimentos licitatórios voltados as 

contratações e aquisições realizadas pela SES/RJ. 

Buscar a excelência nos processos logísticos voltados ao recebimento, armazenamento e 

distribuição de medicamentos, materiais e insumos para a saúde.   

Atuar ativamente nas iniciativas voltadas a realização de obras, infraestrutura, reformas 

e manutenção predial.   

Destaque das realizações  

A Subsecretaria Executiva conta atualmente em sua estrutura com as seguintes áreas: 

Superintendência de Compras e Licitações; Superintendência de Logística e Suprimentos; 

Superintendência de Serviços Gerais e Infraestrutura e Coordenação de Convênios.   

Ao longo do exercício de 2023, a Subsecretaria Executiva continuou focada em 

aperfeiçoar seus processos e procedimentos internos, assim como estreitar ainda mais as 

relações com as demais subsecretarias e áreas técnicas, com o objetivo de manter o alinhamento 

com o propósito de alcançar aquisições e contratações realizadas de forma ágil, eficiente, 

econômica e vantajosa. Além de atuar como articulador junto às demais áreas, para a 

materialização das entregas à sociedade, tanto no que se refere a disponibilização de 

infraestruturas adequadas, seja através de reformas, manutenção e adequações, ou de 

aquisição de equipamentos e/ou contratação de serviços.   

Resultados Alcançados  

Como fruto do engajamento dessa Subsecretaria, no ano de 2023, alcançou-se a marca 

de 576 pregões eletrônica realizados, que apresentavam na ocasião o valor estimado da 

ordem R$ 688 milhões; mas que como fruto de diversas estratégias adotadas por esta 

Subsecretaria com o intuído de ampliar a concorrência e de negociação de preços durante o 

certame, alcançou uma economia de R$ 102 milhões, sendo que 51% desse montante 

correspondem à aquisição de medicamentos.  

Nesse contexto,  comparando os Pregões Eletrônicos realizados no ano de 2023, com os 

realizados em 2023, alcançamos uma leve aumento na porcentagem de PE n° homologados, 
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passando de 61% para 65%, com consequente diminuição dos PE deserto e fracassados 

(conforme demostrado no quadro abaixo).  

Quadro 1: Comparativo entre os desfechos de Pregões Eletrônicos dos anos de 2022 e 2023 

Desfecho PE 2022 2023 

HOMOLOGADO 363 61% 374 65% 

DESERTO 49 8% 64 11% 

FRACASSADO 171 29% 105 18% 

OUTROS 8 1% 33 6% 

TOTAL 591 100% 576 100% 

 

Além disso, ao longo do ano, foram gerenciadas 1210 Atas de Registro de Preço e 172 

contratos vigentes, sendo 43% desses frutos de Chamamentos Públicos voltados à prestação de 

serviços de saúde de média e alta-complexidade, essenciais para o adequado atendimento da 

população. 

Os resultados acima demonstram que os aprimoramentos dos procedimentos estão se 

consolidando, proporcionando assim um melhor fluxo processual, garantindo a reposição 

continua dos medicamentos e demais insumos da saúde, com menor risco de ruptura de estoque 

e descontinuidade de serviços.    

Já no que diz respeito ao processo logístico, o qual abarca as atividades de 

recebimento, armazenagem e distribuição, foi mantido o excelente desempenho no que se 

refere à compatibilidade entre os estoques físicos e os do sistema informatizado de gestão de 

estoque, o que promove grandes ganhos de eficiência e segurança para todos os setores 

requisitantes que interagem com a Coordenação Geral de Armazenagem.  

Por fim, merece ainda ser destacada a atuação dessa Subsecretaria, através das 

Superintendência de Serviços Gerais e Infraestrutura e da Superintendência de Projetos de 

Arquitetura e Engenharia, em entregas relevantes tais como: a adequação e manutenção da 

nova sede desta SES/RJ; entrega da obra de ampliação e modernização do Instituto Estadual 

Cérebro; melhorias de ambiência das unidades de saúde e análise dos projetos de engenharia 

e arquitetura apresentados pelas secretarias municipais saúde no contexto do programa de 

apoio aos hospitais do interior.     

Desafios 

Para o próximo ano, está Subsecretaria estabeleceu algumas prioridades, que 

passamos a listar:  

 Viabilizar o projeto de prevenção e combate a incêndio, inclusive com 

realização de obras, quando necessário; 

 Digitalização dos processos alocados no arquivo geral da SES/RJ; 

 Viabilizar e operacionalizar o projeto “Remédio em casa”; 

 Ampliar o abastecimento dos medicamentos da rede hospitalar;  

 Auxiliar nas ações necessárias para conclusão do Hospital de Oncologia de 

Nova Friburgo;  
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 Capacitar os servidores da SES para aperfeiçoamento dos processos e 

procedimentos de licitação, aquisição e contratação, sobretudo no que se refere 

a implementação da Lei n° 14.133/2021 (Lei geral de licitações e contratos); 

 Modelar os fluxos e normas internas para o continuo aprimoramento dos 

processos de aquisição, contratação e execução de contratos.  

 Implementar ferramenta informatizada dotada de indicadores voltadas ao 

acompanhamento dos processos administrativos, procedimentos e atividades 

inerentes aos setores subordinados a Subsecretaria Executiva.   

COORDENAÇÃO GERAL DE ARMAZENAGEM/COORDENAÇÃO  DE 

DISTRIBUIÇÃO 

 

 Prioridades 

A Coordenação Geral de Armazenagem (CGA) priorizou a aplicação do Acordo de 

Nível de Serviço (ANS) ao atual operador logístico. 

Além da avaliação quantitativa, referente aos valores praticados ao longo do contrato, 

executamos a análise qualitativa em relação às metas estipuladas no ANS. 

Destaque das realizações 

A Coordenação Geral de Armazenagem é a unidade central de distribuição dos 

medicamentos e produtos para a saúde da Secretaria de Estado de Saúde (SES-RJ). Sua 

operação é executada por uma empresa terceirizada que tem como macroprocessos principais 

o recebimento, a armazenagem e a distribuição. Fisicamente, todos os produtos passam por 

estas etapas até serem entregues ao destinatário final, tais como unidades de saúde, secretarias 

municipais de saúde e os demais órgãos da administração pública. O controle de estoque destes 

produtos é realizado pelas áreas programáticas da SES, ora denominados setores requisitantes. 

Para realizar o planejamento e execução da programação de aquisições ou recebimento por 

parte do Ministério da Saúde, os setores requisitantes necessitam de acurácia e veracidade das 

informações prestadas, sendo esse o insumo principal para gestão do estoque. Neste sentido, a 

realização de inventários rotativos e gerais permite que a disponibilização dos dados, assim 

como das informações, seja assegurada a este grupo de usuários. Outro ponto importante é a 

manutenção dos lotes e validades de acordo com o esquema FEFO (First Expire First Out - 

Primeiro a expirar, primeiro a sair). Tal controle, realizado por meio de sistema próprio da SES 

e também com sistema do operador logístico, permite mitigar e evitar perdas de produtos por 

validade vencida. 

Resultados alcançados 

Com grande satisfação, anunciamos que alcançamos 101,56% de compatibilidade 

entre o quantitativo do estoque físico e do sistema de gestão de estoque da SES/RJ. Esse 

resultado excedeu em 3,56% a meta da PAS, de 98%, demonstrando a excelência da gestão 

de estoque da SES/RJ. Os indicadores do Acordo de Nível de Serviço (ANS) referentes à 

organização, identificação, limpeza e armazenagem dos produtos (item 4) também apresentam 

resultados excepcionais. A média anual de 99% no último ano demonstra o compromisso da 
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SES/RJ com a qualidade da CGA. Esse resultado supera em 9% a meta estipulada pelo ANS, 

de 90%. 

Desafios 

Para aperfeiçoar o processo de gestão de entregas da CGA, estamos elaborando um 

novo formulário para que os setores requisitantes possam registrar suas ressalvas de maneira 

mais eficiente. Ao centralizar as informações em um único documento, a Coordenação de 

Distribuição terá acesso instantâneo às solicitações, permitindo um acompanhamento mais ágil e 

preciso. 

 

SUPERINTENDÊNCIA DE INFORMÁTICA 
 

A Secretaria de Estado de Saúde do Estado do Rio de Janeiro possui em curso diversas 
iniciativas voltadas à implementação da transformação digital na gestão e assistência da saúde, 
sempre alinhadas com as diretrizes e princípios do SUS e com a politica estadual de governo 
digital. Conforme será demonstrado abaixo, trata-se de iniciativas e ações que vêm sendo 
adotados pela SES/RJ nos últimos anos. 

Sendo assim, a SES/RJ tem atuado de forma efetiva para a promoção da 

transformação digital e do aprimoramento da governança pública, com o objetivo de promover 

de forma efetiva e eficiente iniciativas digitais e tecnológicas que contribuam para a prevenção 

de agravos, promoção da saúde e ampliação de acesso a assistência à saúde integral 

qualificada para os cidadãos fluminenses. 

Desse modo, em que pese a agenda de transformação digital requerer uma visão de 

corpo da SES/RJ, algumas áreas, atuando de acordo com suas respectivas atribuições, tem tido 

no momento maior protagonismos na implementação de projetos, iniciativas e melhorias nos 

sistemas informatizados, produção de informações e adoção de novos procedimentos alinhados 

a transformação digital, são elas: a Superintendência de Informática; a Superintendência de 

Informações Estratégicas de Vigilância em Saúde; a Superintendência de Emergências em Saúde 

Pública, a Superintendência de Regulação, a Superintendência de Unidades Próprias e Pré-

hospitalar; Superintendência de Assistência farmacêutica e Insumos Estratégicos. 

Nesse sentido, de modo a melhor ilustrar as ações na Programação anual de Saúde 

desta SES/RJ no aperfeiçoamento do seu processo de transformação digital, destacamos 

abaixo alguns exemplos de melhorias de infraestrutura de Tecnologia, da Inovação, Informação 

e Gestão que vem sendo implementadas. 

Sendo assim, nesse contexto, podemos destacar no campo da infraestrutura as seguintes 

iniciativas:  

Implementação de melhorias na sua infraestrutura de hardware, com substituição de 

computadores obsoletos por equipamentos mais modernos, tendo sido nessa primeira fase, ao 

longo do ano de 2023, adquiridos 800 (oitocentos) equipamentos novos para substituição dos 

computadores obsoletos; 

Investimentos na estrutura de tecnologia de informação como a estruturação de um 

Datacenter dotado de capacidade e escalabilidade, com as seguintes características: equipado 
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com dutos de cabeamento de dados e energia elétrica, com circulação de ar resfriado para 

manter a sua temperatura interna, alimentado com energia de forma ininterrupta, além de 

contar com geradores, baterias, nobreaks e tecnologia capaz de garantir que não falte energia 

no seu interior, além disso, por se tratar de uma estrutura móvel e modular, suporta os diferentes 

equipamentos racks, servidores, switches, etc., que estão sendo instalados de acordo com a 

ampliação da demanda decorrente das demais ações inerentes ao processo de transformação 

digital que vem sendo implementadas pela SES/RJ; 

Aquisição no ano de 2023 de novos nós de hiperconvergência, sendo possível ampliar a 

capacidade de armazenamento de dados de 120 terabytes para mais de 500 terabytes, o 

que significa uma expansão na capacidade de armazenamento de mais de 300%; 

No que se refere ao tráfego e segurança da rede de dados entre os anos de 2022 e 

2023, foi promovido um alto investimento na aquisição de novos switches, que estão facilitando 

o compartilhamento de informações entre diversos dispositivos, incluindo computadores, 

impressores e servidores, o que permite a tráfego de informações de forma mais ágil e segura. 

Além disso, realizamos a contração de solução de anonimização que irá aumentar ainda mais a 

segurança nas informações que trafegam pela rede de dados da SES/RJ; 

Outra iniciativa foi a ampliação da velocidade de internet contratada, que passou de 

200 megabytes para 1 gigabyte nesse ano de 2023.  

No que se refere as iniciativas voltadas para a Inovação, Informação e Gestão, 

podemos destacar as seguintes: 

 a) Inauguração do Centro Integrado de informações em Saúde (CIS) ocorrida em 

14/07/2023. Essa nova estrutura, tem oportunizado a integração física e tecnológica da 

Superintendência de Regulação; Coordenação do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 

(SAMU); Superintendência de Informações Estratégicas de Vigilância em Saúde e a 

Superintendência de Emergências em Saúde Pública, o que tem possibilitado a troca de 

conhecimento e cooperação entre esses setores, o que resultou em significativos ganhos para o 

aperfeiçoamento dessas áreas técnicas e produção de informações estratégicas para subsidiar 

as decisões da alta gestão da SES/RJ.  

Com isso, o CIS, ao permitir maior interação e integração entre diferentes setores desta 

SES/RJ, tem potencializado a propagação mais ágil de conhecimentos técnicos e científicos, o 

que tem contribuído para dar maior agilidade e qualidade a assistência ofertado aos usuários 

do Sistema Único de Saúde (SUS) no estado do Rio de Janeiro. 

Em termos tecnológicos, podemos apontar ainda que nessa nova estrutura estão sendo 

disponibilizados painéis que consolidam as informações armazenadas nos bancos de dados dos 

sistemas de informações de diversas doenças e agravos de notificação compulsória, inclusive 

Covid-19 e arboviroses, sistema de gestão e regulação de leito, consultas especializadas e 

exames, bem como ferramentas para acompanhamento e monitoramento de rumores e fake 

news sobre temas relacionados à saúde. 

Desse modo, o Centro de Informação em Saúde tem tido papel fundamental no 

acompanhamento, monitoramento e análise dos dados epidemiológicos e dos sistemas de 

gestão. Inclusive, com a utilização de ferramentas de análise de dados epidemiológicos, como a 

Machine Learning, tem sido possível identificar padrões nas bases de dados, e com isso, produzir 
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evidências que servem para melhor orientar as decisões à serem tomadas pelas áreas técnicas e 

alta gestão da SES/RJ, o que favorece a sedimentação de conhecimento, bem como a 

consolidação da cultura da saúde baseada em necessidades e evidências para as tomadas de 

decisão. 

Em síntese, essa nova estrutura está promovendo importante mudança de paradigma 

para a gestão da saúde fluminense, uma vez que através da integração física de diferentes 

setores estratégicos da SES/RJ e de suas plataformas tecnológicas, tem sido possível monitorar 

doenças e agravos, acompanhamento em tempo real das vagas ofertadas; da regulação de 

exames, consultas e internações; a vigilância epidemiológica de doenças; a gestão do Serviço 

de Atendimento Móvel de Urgência (SAMURJ) e até mesmo o acompanhamento de rumores e 

fake news sobre temas relacionados à saúde. 

Outra frente de atuação da SES/RJ tem se dado no contexto da implementação da 

Estratégia de Saúde Digital para o Brasil, que tem por finalidade a implementação de políticas 

de informatização dos sistemas de saúde e a potencialização e integração da Rede Nacional 

de Dados em Saúde (RNDS), com a informatização dos três níveis de atenção, bem como a 

melhoria da atenção a saúde com o fortalecimento de práticas de inovação. 

Nesse contexto, encontra-se em curso o projeto de desenvolvimento da Rede de Dados 

em Saúde do Estado do Rio de Janeiro, que tem por objetivo estruturar uma ferramenta 

tecnológica capaz de consolidar os dados e informações referentes a demanda em saúde 

atendidas por todas as unidades de saúde da esfera estadual. No momento, este projeto 

encontra-se na fase de estudo das estruturas de softwares utilizados por cada uma das 

unidades de saúde estaduais, independente do modelo de gestão adotado; 

A SES/RJ também tem em curso iniciativas que buscam ampliar os projetos de 

Telemedicina e Telessaúde, tais iniciativas têm como objetivo facilitar o acesso dos pacientes, 

principalmente os do interior, à assistência especializada e com isso, encurtar o tempo de espera 

deles por consulta e/ou exames. 

Destacamos ainda a atenção que tem sido dada na busca de aperfeiçoar os sistemas 

informatizados utilizados em diferentes programas de saúde desta SES/RJ, por exemplo, o 

desenvolvimento de novos sistemas para a gestão de patrimônio da SES/RJ em seu nível central 

e de suas unidades, de agendamento para as unidades de saúde e de gestão da assistência 

farmacêutica, esse último com maior interface com os usuários. 

Por fim, concluímos o planejamento e publicamos o PEDTIC 2024-27 da SES-RJ, Plano 

Estratégico e Diretor de Tecnologia da Informação e Comunicação. Esse Plano é um instrumento 

de planejamento e gestão dos recursos e processos de Tecnologia da Informação e 

Comunicação (TIC) e deve atender as necessidades da Secretaria de Estado de Saúde do Rio 

de Janeiro (SES-RJ). Alinhados ao PEDTIC e em cumprimento ao Decreto Nº 46.642 de 17 de 

abril de 2019, que regulamenta a fase preparatória das contratações no âmbito do Estado do 

Rio de Janeiro, planejamos e consolidamos as informações necessárias a elaboração do PLANO 

DE CONTRATAÇÕES ANUAL 2024, PCA 2024, da Secretaria de Estado de Saúde do Rio de 

Janeiro. Também alinhado ao Planejamento da SES-RJ atualizamos as diretrizes, objetivos e 

metas para o Plano Estadual de Saúde 2024-2027. 
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SUPERINTENDÊNCIA DE PERÍCIA MÉDICA E SAÚDE OCUPACIONAL 

 

Cabe ressaltar a preocupação desta Perícia Médica quanto ao acompanhamento do 

quantitativo referente ao número de policiais civis afastados pelo quadro da psiquiatria pois, 

considerando a rotina de alto stress e de grande complexidade que a classe enfrenta, é de ser 

esperar o adoecimento psíquico desses profissionais. Desta forma, o Núcleo de Saúde Mental 

(NUSMEPOL) atua com objetivo maior de reduzir as licenças médicas pelo quadro da psiquiatria 

e oferecer o acompanhamento multiprofissional com psiquiatras e psicólogos a esses servidores. 

Em ato contínuo, esclarecemos as tratativas para renovação do termo de cooperação 

junto a SEPOL visando à execução dos procedimentos necessários ao funcionamento do núcleo 

de saúde mental da policlínica José da Costa Moreira, tendo em vista a enorme demanda da 

Policlínica da SEPOL, no campo de assistência multiprofissional em saúde mental, bem como a 

ausência no quadro de recursos humanos, ou a reduzida quantidade dos profissionais 

necessários ao atendimento multiprofissional no campo da saúde mental. 

Cabe instar que, desde a implementação do núcleo, há registro de baixa significativa 

no número de licenças médicas e este dado vem diminuindo a cada ano, devido ao atendimento 

dispensado a classe de servidores da Polícia Civil. 

Mediante os resultados alcançados com as reduções de licenças médicas desnecessárias, 

economizando recursos financeiros para os cofres públicos, esta unidade vem ganhando 

notoriedade dentro dos núcleos de perícia médica de outras instituições na busca de parceria 

para firmar termo de cooperação visando o apoio técnico ao núcleo de saúde ocupacional dos 

determinados órgãos, nos casos de impossibilidade de sua realização ou outro motivo que 

impeça ou não se mostre conveniente a realização da perícia pelo próprio órgão competente. 

Destacamos, ainda, o Termo de Cooperação Técnica celebrado entre o Estado do Rio 

de Janeiro, através da Secretaria de Estado de Saúde (SES) e a Defensoria Pública do Estado 

do Rio de Janeiro (DPGE), instituição de grande renome para o Estado, com o objeto de 

formalizar parceria institucional para a criação de posto de perícia médica com a finalidade de 

fornecer Autorização de Inspeção Médica – AIM, orientações sobre perícia médica e concessões 

previdenciárias, recebimento de documentação e orientações básicas de saúde, para 

atendimento aos defensores, servidores e usuários da defensoria. 

Realçamos, também, a inauguração ocorrida em 13/03/2024 do Posto Avançado de 

Perícia Médica e Saúde Ocupacional no Núcleo da Defensoria situado no Edifício Menezes 

Cortes. 

Sabe-se que apesar dos resultados positivos, uma unidade de saúde enfrenta desafios 

diários no atendimento de suas demandas e, apesar de todos os esforços para o cumprimento 

das ações em sua integralidade, há fatores externos e questões burocráticas que podem 

postergar o atingimento de tal proposta.  

Atualmente temos um Termo de cooperação firmado entre a Secretária de Defesa Civil 

e a Secretária de Estado de Saúde, para um Polo de Perícia Médica instalado no interior do 

município de Campos dos Goytacazes – RJ, visando atendimento médico pericial a servidores 

do estado que encontram dificuldade de deslocamento para o centro da cidade. 
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Cabe informar, ainda, solicitação para termo de cooperação entre o estado e município 

de Resende para fins de realização de serviço de saúde ocupacional. 

 

SUBSECRETARIA DE ATENÇÃO À SAÚDE  

SUPERINTENDÊNCIA DE UNIDADES HOSPITALARES  

PRIORIDADES 

 

Manter as Unidades Hospitalares da SES-RJ, geridas por OSC ou pela FSERJ, em 

funcionamento regular. 

RESULTADOS / DESTAQUES 

 

Tabela com número de internações nos Hospitais SES/RJ, 2023. 

Estabelecimento SES-RJ Quantidade 

RJ, Araruama - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ROBERTO CHABO - 2696932 3.778 

RJ, Itaboraí - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL PREF JOAO BAPTISTA CAFFARO - 3784916 3.856 

RJ, Mesquita - SES RJ COMPLEXO REG DE MESQUITA MATERNID E CLINICA DA MULHER - 7011857 7.996 

RJ, Nilópolis - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL VEREADOR MELCHIADES CALAZANS - 5478898 5.802 

RJ, Niterói - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA - 0012521 11.225 

RJ, Niterói - SES RJ INSTITUTO ESTADUAL DE DOENCAS DO TORAX ARY PARREIRAS - 0012769 254 

RJ, Nova Iguaçu - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL DR RICARDO CRUZ - 0679550 5.088 

RJ, Paraíba do Sul - SES RJ HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DONA LINDU - 6586767 5.461 

RJ, Rio de Janeiro - HOSPITAL SAO FRANCISCO NA PROVIDENCIA DE DEUS - 7065515 1.827 

RJ, Rio de Janeiro - INSTITUTO ESTADUAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA - 2270617 37 

RJ, Rio de Janeiro - INSTITUTO ESTADUAL DE HEMATOLOGIA ARTHUR SIQUEIRA CAVALCANTI - 2295067 3.119 

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ANCHIETA - 2298724 681 

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL CARLOS CHAGAS - 2273411 7.549 

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL EDUARDO RABELLO - 7516800 600 

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL SANTA MARIA - 2273209 265 

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL TRANSPLANTE CANCER E CIR INFANTIL - 7185081 4.483 

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ I INST EST DIABET ENDOCRINOLOGIA IEDE - 2270803 616 

RJ, Rio de Janeiro - SES RJ INSTITUTO ESTADUAL DO CEREBRO PAULO NIEMEYER - 7267975 2.468 

RJ, Rio de Janeiro - SESDEC HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS - 2270234 14.532 

RJ, São Gonçalo - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL ALBERTO TORRES GERAL SAO GONCALO - 2298031 14.037 

RJ, São João de Meriti - SES RJ HOSPITAL DA MULHER HELONEIDA STUDART - 6518893 7.741 

RJ, Saquarema - SES RJ HOSPITAL ESTADUAL DOS LAGOS NOSSA SENHORA DE NAZARETH - 7529384 3.733 

RJ, Volta Redonda - SES RJ HOSP REGIONAL MEDIO PARAIBA DRA ZILDA ARNS NEUMANN - 9074457 5.297 
 
Fonte: tabnet SES-RJ / S.I.H por ano de processamento 
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Computadas e apresentadas 116.400 internações nas unidades hospitalares da SES-RJ 

no ano de 2023.Tal número a representa um aumento de 6% no número de internações 

realizadas em comparação ao ano de 2022, sendo o melhor resultado dentro do período do 

PES 2020-2023. Da mesma forma observamos um aumento de 29,7% nas internações de alta 

complexidade e 26,7% nos procedimentos cirúrgicos eletivos, em comparação com o ano de 

2022.  

 

Gráfico com total de internações em unidades hospitalares, SES-RJ 2008 a 2023 

 

 
 

Fonte: S.I.H/tabnet/SES-RJ 

Observado que, de acordo com os dados disponíveis no Tabnet/Datasus desde 2008, nos 

hospitais da SES-RJ, os resultados de total de internações, as de alta complexidade e as cirurgias eletivas, 

tiveram em 2023 o melhor resultado da série histórica disponível 2008 a 2023. 

 

COORDENAÇÃO DE APOIO DIAGNÓSTICO E TERAPÊUTICA 

 

PRIORIDADES 

Ofertar 241.600 de exames de imagem no CEDI e nas Unidades Móveis. 

Destaques das realizações 

Inauguração do Centro Estadual de Diagnóstico por Imagem da Baixada Fluminense em 

8/07/2023. 

Na primeira fase são ofertados os exames, a saber: radiografia simples e contrastada; 

ultrassonografia com Doppler; tomografia computadorizada/angiotomografia; ressonância 

magnética, ressonância magnética com sedação e angioressonância; ecocardiografia com 

Doppler, Doppler vascular; mamografia; biópsias de mama, próstata e tireoide (incluindo 

exame anatomopatológico/histopatológico).  
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Diante da inauguração do Cedi Baixada, foi realizada a reorganização do fluxo de 

acesso dos pacientes do Estado nos Centros de Imagens existentes, Rio Imagem centro e 

baixada, a fim de evitar grandes deslocamentos dos pacientes, conforme tabela abaixo: 

 

CEDI CENTRO CEDI BAIXADA 

Região Serrana Região Metropolitana I (para os 11 municípios da 
região da Baixada Fluminense) 

Região Metropolitana I (Somente o município do 
Rio de Janeiro) 

Região da Baía da Ilha Grande 

Região Metropolitana II Região do Médio Paraíba 

Região da Baixada Litorânea Região Centro Sul 

Região Norte  

Região Noroeste  

  

Redistribuição das cotas de exames para os municípios das regiões que agendam para 

o CEDI Centro, com consequente ampliação da oferta; 

Retomada da oferta do serviço de ressonância magnética com sedação no CEDI Centro 

em setembro/2023, com agendamento prévio realizado através do sistema estadual de 

regulação - SER; 

Redução do índice de absenteísmo no CEDI Centro; 

Centralização de toda a solicitação e marcação dos exames de ressonância magnética, 

tomografia computadorizada e Mamografia para os 91 municípios nos centros de imagem via 

sistema estadual de regulação – SER, devido à necessidade de tornar o processo regulatório 

cada vez mais transparente e eficiente. 

RESULTADOS ALCANÇADOS 

 

A inauguração do novo centro de imagem resultou no aumento da oferta de exames 

para o estado através de agendamento prévio realizado pelo sistema estadual de regulação - 

SER.  

Durante o ano de 2023 foram realizados 266.482 exames no Centro Estadual de 

Diagnóstico por Imagem do Centro e 108.749 exames no Centro Estadual de Diagnóstico por 

Imagem da Baixada. 

Quanto às unidades móveis de imagem, no ano de 2023 somente a unidade móvel 

de mamografia e ultrassonografia esteve em funcionamento. Foram realizados 23.370 exames 

com ações nos municípios, a saber: Búzios (11/01/2023 a 21/01/2023), Três Rios 

(24/01/2023 a 04/02/2023), Miguel Pereira (7/02/2023 a 17/02/2023), Rio de janeiro - 

Largo da Carioca (08/03/2023), Vassouras (14/03/2023 a 25/03/2023), Sapucaia 

(27/03/2023 a 05/04/2023), Rio de Janeiro - Quintino - FAETEC (18/04/2023 a 

11/5/2023), Rio de Janeiro - Manguinhos - ação casa civil (13/05/2023), Saquarema 

(15/05/2023 a 19/05/2023), Silva Jardim (22/05/2023 a 26/05/2023), Rio de Janeiro – 

Gardênia Azul – ação social (27/05/2023), Japeri (30/05/2023 a 10/06/2023), Rio de 

Janeiro - Bangu semana da saúde Shopping Bangu (14/06/2023 a 16/06/2023), Itatiaia 

(19/06/2023 a 24/06/2023), Iguaba Grande (26/06/2023 a 01/07/2023), Duque de 

Caxias - Vila Meriti (08/06/2023 a 11/06/2023), Silva Jardim (11/07/2023 a 
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15/07/2023), Rio de janeiro - Ilha do Governador (17/07/2023 a 22/07/2023), Cardoso 

Moreira (Italva) (13/07/2023 a 5/08/2023), Santo Antônio de Pádua (Itaocara, Aperibé e 

Miracema) (08/08/2023 a 12/08/2023), Porciúncula (Natividade, Varre Sai e Itaperuna) 

(16/08/2023 a 19/08/2023), Nilópolis (21/08/2023 a 06/09/2023), São João de Meriti 

(5/09/2023 a 09/09/2023), Rio das Flores (11/09/2023 a 16/09/2023), Valença 

(18/9/2023 a 23/09/2023), Maricá (Inoã) - Ação da PM (23/09/2023), Cordeiro 

(25/09/2023 a 30/09/2023), Saquarema (10/10/2023 a 14/10/2023), Magé 

(23/10/2023 a 28/10/2023), 

Rio de Janeiro – Sulacap - Ação Laço Rosa Parque Shopping (31/10/2023 a 

04/11/2023), Duque de Caxias -15 BPM (09/11/2023 a 11/11/2023) ação PM, Rio de 

Janeiro - Complexo do Alemão (13/11/2023 a 15/11/2023) ação PM, Rio de Janeiro - 

Sulacap (16/11/2023 e 17/11/2023) ação PM, Nova Iguaçu- Miguel Couto (5/12/203 a 

9/12/2023) e Nova Iguaçu- Cabuçu (11/12/2023 a 20/12/2023). 

Aumento de 92% no número de exames realizados nas unidades do Rio Imagem no 

ano de 2023 em comparação ao ano de 2022, sendo o melhor resultado dentro do período 

do PPA/PES 2020-2023.  

Desafios 

 Aprimorar as ações de manutenção preventiva e corretiva; 

 Validar apenas um sistema para a solicitação e agendamento dos exames; 

 Acompanhar a produção mensal, bem como o alcance das metas; 

 Monitorar a disponibilização das agendas para as secretarias municipais de 

saúde nos sistemas de agendamento e de regulação; 

 Manter a redução do índice de absenteísmo dos pacientes; 

 Acesso das Rodovias para o transporte das carretas; 

 Programa de capacitação e aperfeiçoamento contínuo dos profissionais 

 

COORDENAÇÃO TÉCNICA DE QUALIDADE  

 

Resultados / Destaques 

Destacamos o alcance da meta programada em relação a adesão ao Programa de 

Excelência em gestão (PEG), onde a expectativa era de obter/manter pelo menos 43 unidades 

no processo, porém conseguimos fechar o ciclo 2023 com 55 unidades participando do 

Programa. 

 

 

 

SUPERINTENDÊNCIA DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 
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No ano de 2023, foi realizado apoio técnico para confecção e atualização dos Planos 

de Ação Regionais da Rede de Urgência e Emergência como grande prioridade, além do apoio 

às UPA24h municipais e SAMU192 regionais. 

Destaques das realizações/ Resultados alcançados 

Para as 42 UPAs apoiadas, observamos em consulta ao SIA/SUS um total de 4.218.454 

atendimentos médicos no ano de 2023 nas UPAS municipais apoiadas. Para fins de busca 

dessas informações, foram considerados os seguintes códigos de procedimento realizado 

conforme previsto em portaria ministerial para ao tema: 0301060029 - Atendimento de 

urgência c/ observação até 24 horas em atenção especializada, 0301060096 – Atendimento 

médico em Unidade de Pronto Atendimento, 0301060100 – Atendimento ortopédico com 

imobilização provisória. 

Para o SAMU192 regional, nas seis regiões de saúde com o componente implantado, 

observamos em consulta ao SIA/SUS, para os códigos previstos em portaria, um total de 

361.100 atendimentos médicos para o ano de 2023. Para fins de busca dessas informações, 

foram considerados os seguintes códigos de procedimentos realizados conforme previsto em 

portaria ministerial para ao tema: 0301030022 – Atendimento pré-hospitalar móvel (veículo de 

intervenção rápida), 0301030030 – Atendimento pré-hospitalar móvel – SAMU192: Suporte 

avançado de vida realizado por avião, 0301030049 – SAMU192: Atendimento pré-hospitalar 

móvel realizado por aeromédico, 0301030057 – SAMU192: Atendimento pré-hospitalar móvel 

realizado por embarcação, 0301030090 – SAMU192: Atendimento pré-hospitalar móvel 

realizado pela equipe da unidade de suporte avançado de vida, 0301030103 – SAMU192: 

atendimento pré-hospitalar móvel realizado pela equipe de suporte básico de vida terrestre, 

0301030120 – SAMU192: Envio de unidade de suporte avançado de vida terrestre (USA) e/ou 

aquático (equipe de embarcação), 0301030138 – SAMU192: Envio de unidade de suporte 

básico de vida terrestre (USB) e/ou aquático (equipe de embarcação), 0301030170 – 

SAMU192: Transporte inter-hospitalar pela unidade de suporte avançado de vida terrestre 

(USA), 0301030189 – SAMU192: Transporte inter-hospitalar pela unidade de suporte básico 

de vida terrestre (USB) e 0301030197 – Atendimento pré-hospitalar móvel (motolância). 

Sobre os Planos de Ação Regionais da Rede de Urgência e Emergência (PAR RUE), no 

ano de 2023 foram atualizados e pactuados os PAR RUE Metropolitana I, Metropolitana II, 

Médio Paraíba e Serrana. Foi iniciado apoio técnico para a atualização do PAR RUE Norte, 

Baía da Ilha Grande e Centro Sul com a discussão em reuniões técnicas sobre as informações 

necessárias para atualização dos PAR RUE. 

 

COORDENAÇÃO DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO 24H- UPAS ESTADUAIS 

 

DESTAQUES DAS REALIZAÇÕES 

O Governo do Estado destinou cerca de R$ 41 milhões para a reforma de 24 Unidades 

de Pronto Atendimento (UPAs) estaduais, por meio da Secretaria de Estado de Saúde (SES-RJ), 

em 2023. Com o objetivo de melhorar as condições de atendimento à população e de trabalho 

para os profissionais de saúde, o investimento é o mais expressivo já realizado na revitalização 

desde a criação destas unidades. 
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    RESULTADOS ALCANÇADOS 

REALIZADOS 2.767.533 ATENDIMENTOS NAS 27 UNIDADES DE UPAS 24HS ESTADUAIS 

(NÚMERO DE ATENDIMENTO MÉDICO ADULTO REALIZADO + NÚMERO DE ATENDIMENTO MÉDICO 

PEDIÁTRICO REALIZADO) NO ANO DE 2023. 

 

Tabela com total de atendimentos no ano de 2023, por UPAS 24 horas SES-RJ 

Unidade Total 

BANGU 135.356 

BOTAFOGO 113.667 

CAMPO GRANDE I 130.372 

CAMPO GRANDE II 114.292 

CAMPOS DE GOYTACAZES 93.180 

COPACABANA 100.461 

DR HAMILTON AGOSTINHO 14.185 

ENGENHO NOVO 103.047 

FONSECA- NITERÓI 98.353 

ILHA DO GOVERNADOR 63.603 

IRAJÁ 109.027 

ITABORAÍ 81.234 

JACAREPAGUÁ 123.540 

MARÉ 94.282 

MARECHAL HERMES 106.369 

MESQUITA 138.484 

NOVA IGUAÇU I- CABUÇU 102.861 

NOVA IGUAÇU II- BOTAFOGO 122.705 

PENHA 125.591 

QUEIMADOS 101.666 

REALENGO 103.156 

RICARDO DE ALBUQUERQUE 105.562 

SANTA CRUZ 135.885 

SÃO GONÇALO I 104.755 

SÃO PEDRO D'ALDEIA 52.982 

TIJUCA 118.390 

VALENÇA 74.528 

Total geral 2.767.533 

  Fonte: Planilhas Gerenciais Coordenação das UPAS 
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SUPERINTENDÊNCIA DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA E INSUMOS ESTRATÉGICOS – 

SAFIE 

 

PRIORIDADES 

Cofinanciar 92 municípios na aquisição de medicamentos e insumos do Componente 

Básico da Assistência Farmacêutica Realizar 2.400.000 atendimentos com medicamentos do 

componente especializado da assistência farmacêutica – CEAF Operacionalizar 3 Unidades 

RIOFARMES: Praça Onze, Duque de Caxias e Nova Iguaçu, Apoiar 52 unidades prisionais na 

aquisição de medicamentos e insumos da atenção básica para população privada de 

liberdade. 

 

RESULTADOS ALCANÇADOS/DESTAQUES 

 

Os 92 municípios receberam repasses financeiros previstos na Resolução SES nº 2974 de 

22/03/2023, DOERJ de 04/04/2023 (SEI-080001/000139/2023). 

Computados 663.441 atendimentos realizados no ano. A meta alcançada de 110,57% 

atendimentos realizados no CEAF/RJ, com aumento de 12,4% no número de atendimentos 

realizados a pacientes com usos de medicamentos especializados no ano de 2023 em 

comparação ao ano de 2022, sendo o melhor resultado dentro do período do PPA/PES 2020-

2023. Total de dispensações no período foram 2.317.152, portanto 96,5% da meta PES. Com a 

incorporações de novos medicamentos, além da melhoria na regularidade da dispensação 

desses itens aos pacientes, com a regularização das análises técnica das solicitações de 

cadastro de pacientes no CEAF/RJ, cumprindo o prazo preconizado na Resolução SES nº 2.789, 

de 12 de julho de 2022, resultaram no crescimento na produção da Assistência Farmacêutica 

aprovadas no Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Consequentemente, os 

valores repassados pelo Ministério da Saúde aumentaram consideravelmente no ano de 2023. 

As unidades RioFarmes estão em funcionamento regular.  

As 52 unidades prisionais receberam 73 diferentes medicamentos, entregues à SEAP, 

visando o abastecimento total do sistema prisional. 

Foi realizado na modalidade online via Zoom, nos dias: 21/11, 22/11, 24/11, 29/11, 

01/12, e 06/12, o curso "A organização e o funcionamento da Assistência Farmacêutica no 

âmbito do Sistema Único de Saúde – SUS: aspectos teóricos e práticos", dentre os temas 

abordados, nos módulos, contemplou desde o planejamento da assistência farmacêutica, assim 

como, contratações públicas de medicamentos, essa superintendência participou, como 

palestrante. O objetivo de qualificar e colaborar com profissionais do setor público que lidam 

direta ou indiretamente com a Assistência Farmacêutica do SUS, apoiando e orientando na 

execução do recurso do CBAF, além de esclarecer as atribuições da SAFIE no que se refere aos 

componentes da assistência farmacêutica, principalmente da execução do CEAF. 

DESAFIOS 
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Promover o credenciamento dos municípios polos, a fim de implementar a resolução SES 

nº 2.789, de 12 de julho de 2022. 

Construir uma Política de Assistência Farmacêutica Estadual (atualmente está pautada 

somente no binômio aquisição/distribuição), tendo em vista que a Comissão Estadual de 

Assistência Farmacêutica (CEASF) foi renomeada, através da Resolução SES nº 2.876, de 21 de 

outubro de 2022, a fim de fortalecer as relações com os farmacêuticos Coordenadores de 

Assistência Farmacêutica Municipal, de modo a garantir uma uniformidade nas ações no 

processo de estruturação no nível local, esta superintendência iniciará a construção da política 

em conjunto com os municípios representados na comissão.  

Aprovação do recurso estadual proposto, assim como sua execução. 

 

SUPERINTENDÊNCIA DE REGULAÇÃO 

 

PRIORIDADES 

A Superintendência Estadual de Regulação - SUPREGU tem como com o objetivo de 

aprimorar e fortalecer a regulação, o controle e a avaliação da rede de serviços, garantindo 

maior racionalidade na Gestão com melhoria da capacidade resolutiva das ações e serviços 

prestados à população. 

Ao final do 3º quadrimestre, foram identificadas as cinco maiores filas de recursos 

ambulatoriais solicitados, evidenciando as áreas de maior demanda, como Consulta 1a Vez 

Ortopedia/Joelho, Consulta 1ª Vez Cirurgia Coluna Vertebral Adulto, Ultrassonografia 

Transvaginal, Consulta em Cirurgia Geral – Vesícula e Consulta 1ª Vez Cirurgia Bariátrica. 

Tabela 1. Pacientes em fila por recurso ambulatorial no Sistema SER. 

 Fonte: SER. 

Esta Superintendência, considerando o estudo da fila, espera corrigir a oferta de 

recursos identificados com alta demanda ou pelo menos mitigar a diferença existente hoje entre 

a demanda (entrada de pacientes) e a oferta de serviços pelos diferentes prestadores das três 

esferas.  

RESULTADOS ALCANÇADOS E DESTAQUES 

 
Em 2023, o Complexo Estadual de Regulação operou com 10 Centrais de Regulação, 

registrando um aumento expressivo no número total de procedimentos regulados em 
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comparação ao segundo quadrimestre. Esse crescimento foi impulsionado pela implementação 

do Centro de Inteligência em Saúde (CIS) a partir de 14/07/2023. Ao longo dos três 

quadrimestres, o Complexo atuou na regulação de 489.538 procedimentos, sendo 143.777  

hospitalares e 345.761 ambulatoriais. Aumento de 31% no número de procedimentos, 

ambulatoriais e hospitalares, regulados pelo sistema estadual de regulação no ano de 2023 

em comparação ao ano de 2022, sendo o melhor resultado dentro do período do PPA/PES 

2020-2023 

Com a inauguração do Centro de Inteligência em Saúde, abriram-se as portas para a 

inovação na ciência de um estado digital, com apoio da Organização Pan-Americana de Saúde 

(OPAS). O CIS fornece conhecimento técnico e científico para agilizar e dar mais qualidade ao 

atendimento dos usuários do Sistema Único de Saúde (SUS) no ERJ, tendo um papel crucial na 

redução do tempo de resposta para assistência aos usuários, através do monitoramento das 

vagas ofertadas de regulação de exames, consultas e internações.  

O Complexo Estadual de Regulação recebeu mais 91 colaboradores que atuam como 

navegadores e agentes de regulação do CIS, totalizando 467 profissionais, com diversos 

cargos, compondo a força de trabalho do Complexo. 

Para fortalecer as ações e promover o acesso regulado, foram adotadas medidas 

descentralizadas, incluindo a divulgação do Manual do Solicitante atualizado, a pactuação de 

procedimentos estratégicos exclusivos para a REUNI/RJ e o monitoramento trimestral da Oferta 

e Demanda por região de saúde. A atualização do Painel Público em parceria com a SUPTI 

proporcionou apoio técnico às demais centrais, além de ser acessível a órgãos de controle e à 

população. 

Durante o ano, foram realizados 95 treinamentos abordando qualificação de fluxos, 

processos de trabalho e uso do sistema SER, tanto para usuários externos quanto para a Equipe 

Multidisciplinar da SUPREGU. Três Seminários de Regulação foram promovidos, contribuindo 

para a integração e alinhamento das práticas regulatórias em todas as Regiões de Saúde. 

Ao final do 3º quadrimestre, foram identificadas as cinco maiores filas de recursos 

ambulatoriais solicitados, evidenciando as áreas de maior demanda, como Consulta 1a Vez 

Ortopedia/Joelho, Consulta 1ª Vez Cirurgia Coluna Vertebral Adulto, Ultrassonografia 

Transvaginal, Consulta em Cirurgia Geral – Vesícula e Consulta 1ª Vez Cirurgia Bariátrica 

(Tabela 1). 

Apesar dos desafios enfrentados com as demandas crescentes, o sistema apresentou 

aumento no número de recursos totais regulados, consolidando uma tendência ascendente ao 

longo de 2023. Esse resultado reflete o contínuo esforço do sistema em otimizar o acesso aos 

serviços de saúde, garantindo eficiência e transparência. 

Tabela 2. Resultados das metas dos procedimentos regulados pelo sistema SER no ano 

de 2023. 
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DESAFIOS 

Como oportunidades de promoção de melhorias para o acesso dos usuários aos serviços 

de saúde, temos os seguintes desafios relacionados à regulação: 

 Contratualizar um conjunto mínimo de oferta com todos os prestadores, evitando 

a oscilação dos recursos disponibilizados. Desta forma, será possível mensurar a 

necessidade de oferta total; 

 Reduzir o tempo de espera de todas as filas para um tempo oportuno de 

atendimento para cada recurso. 

 Qualificar as unidades solicitantes para que as solicitações sejam inseridas com 

um conjunto mínimo de informações de modo satisfatório ao processo 

regulatório, evitando assim as pendencias. 

 Conscientizar os gestores municipais no sentido de reduzir o absenteísmo que é 

outro fator prejudicial ao andamento das filas de espera. 

 Conscientizar os usuários SUS sobre a necessidade de manter seus dados 

cadastrais atualizados. 

A SUPREGU tem como principal desafio garantir o acesso equânime a todos os 

cidadãos fluminenses no tempo mais adequado ao tratamento nos 539 recursos que estão sob 

sua gestão. Para tal, a análise destes dados servirá de subsídios para adoção de medidas no 

ano de 2024 na tentativa de agilizar o andamento da fila, buscando garantir o tempo 

adequado de acesso ao tratamento do usuário. 

Esta Superintendência, considerando o estudo da fila, espera corrigir a oferta de 

recursos identificados com alta demanda ou, pelo menos, mitigar a diferença existente hoje 

entre a demanda (entrada de pacientes) e a oferta de serviços pelos diferentes prestadores 

das três esferas.  

 

 

HEMORREDE 

RESULTADOS / DESTAQUES 

 

 
O Índice de doadores de sangue nos serviços públicos e serviços privados em relação à 

população do Estado vêm se mantendo em torno de 2,35% nos últimos 3 anos, ainda abaixo da 

meta de 3% da população elegível (15 a 69 anos), sendo 1,40% de doação nos serviços de 

hemoterapias públicos/contratados SUS e 0,95% nos serviços privados de hemoterapia. 

Ação  Produtos Região

Metas 

Adequadas 

2023

Resultados 

1º Qd 2023

Resultados 

2º Qd 2023

Resultados 

3º Qd 2023

4168- Central de regulação 

operacionalizada
Estado 10 10 10 10

7267- Procedimento regulado 

pelo Sistema Estadual de 

Regulação

Estado 367.477 149.147 163.542 176.849

8323 - Organização do 

Acesso aos Serviços de 

Saúde pelas Centrais de 

Regulação
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Total de bolsas de sangue coletadas pela hemorrede, serviços público e contrata pelo 

SUS, foi de 184.021 unidades, sendo esse valor o melhor resultado do período do PPA/PES 

2020-2023; porém, pouco abaixo 1,5% do resultado de 2019 que foi de 186.861 bolsas. Já 

no serviço privado, o resultado de 2023 foi 5,2% abaixo do resultado do ano de 2022, o que 

impactou total de bolsas coletadas no estado do RJ, público + privado, que foi de 301.496 

unidades, sendo 0,5% menor que o resultado de 2022 que foi de 303.027 bolsas coletadas. 

 
Fonte: Sistema de Informação de Produção Hemoterápica – HEMOPROD 2019 a 2023 (dados sujeitos a 

alterações ao longo do ano pelos próprios serviços); DATASUS - estimativa de população 2023.. e 

Programa Estadual de Qualificação da Hemorrede (PEQH – RJ) 

DESAFIOS  

 

 Ampliar ações de promoção à doação de sangue para melhor otimização da 

capacidade física já instalada na Hemorrede.  

 Expandir os locais de coleta, sob gestão do Hemorio, no Estado, para Baixada 

Fluminense (Duque de Caxias) e Zona Oeste (Barra da Tijuca e Campo Grande) 

da Região Metropolitana 1 e Região Noroeste Fluminense (Santo Antônio de 

Pádua). 

 Aumento das unidades de coleta externa móvel do Hemorio, para levar a 

estrutura mais próximo ao doador e diversificar os potenciais locais de doação 

de sangue 

 

PROGRAMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES 

 

DESTAQUES 

 

Criação de seis Comissões Intra-hospitalares de Doação de Órgãos e Tecidos para 

Transplante (CIHDOTT) exclusivas e atuantes no Estado do Rio de Janeiro durante o ano 2023, 

favorecendo o aumento na captação de órgãos para transplantes. 

 

RESULTADOS ALCANÇADOS 

 

Realizadas 894 captações de órgãos e 2.029 captações de tecidos para transplantes.  

Aumento de 10% na captação de órgãos para transplantes, com aumento de 7% nos 

transplantes de órgãos realizados, 11% de aumento no transplante de córneas realizadas e 

1,2% de aumento nos totais de transplantes de órgãos e tecidos realizados no ano de 2023 em 

comparação ao ano de 2022, sendo o melhor resultado dentro do período do PPA/PES 2020-

2023.  
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Tabela com total de transplantes realizados 2023 

Transplantes Realizados 

Órgão ou Tecido 2023   

Coração 33 

Ó
R

G
Ã

O
 

Coração + Rim 3 

Coração + Rim + Fígado 0 

Coração + Fígado 0 

Fígado DF 288 

Fígado DV 20 

Fígado + Rim 6 

Rim DF 461 

Rim DV 41 

Rim Bloco 7 

Rim + Pâncreas 7 

Multivisceral 1 

Pulmão 11 

Córnea 610 
TE

C
ID

O
 

Esclera 81 

Medula 329 

TME 786 

Total (todos os órgãos e tecidos) 2684   
Fonte: Central Estadual de Transplantes/ SES-RJ 

 

DESAFIOS 

 

O planejamento estratégico para o ano de 2024, compreende a manutenção das 

atividades de capacitação, ensino e treinamento e na qualificação das CIHDOTT. As metas 

esperadas são um aumento de no mínimo 5% no número de doações efetivas, aumento de 10% 

no número de córneas captadas e na redução de no mínimo, 10%, do descarte de órgãos 

doados.  

 

SUPERINTENDÊNCIA DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA, CONTROLE E AVALIAÇÃO 

PRIORIDADES 

 

Expandir a oferta de leitos de UTI pediátrico e UTI neonatal, apoio técnico e/ou 

financeiro para fomentar nas nove regiões de saúde, a estruturação e/ou qualificação das 

ações relacionadas às áreas: oncológica, cardiovascular de alta complexidade, doença renal 

crônica, oftalmológica e rede de cuidado da pessoa com deficiência. Auxiliar ações municipais 

relacionadas a controle e avaliação e atualização da PPI. Conceder apoio financeiro ao 

HUPE/UERJ, garantir auxílio para solicitações de TFD e instituir a Política Estadual de Média e 

Alta complexidade. 
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Em conjunto com outros setores da SES-RJ, participar nas ações relacionadas à 

construção de linhas de cuidado dos cinco ciclos de vida e de gênero, do cuidado integral às 

pessoas com doenças raras, dos quatro componentes da Triagem Neonatal e da estruturação do 

cuidado às pessoas com doenças crônicas. 

DESTAQUES DAS REALIZAÇÕES / RESULTADOS 

 

TRIAGEM NEONATAL 

 

No Dia Nacional do Teste do Pezinho (06/06), anunciado que o estado do Rio de 

Janeiro iria ampliar o rastreio do exame de sete para cinquenta e três doenças raras. A 

iniciativa fará com que o estado avance até a etapa 5 de ampliação, conforme prevê a Lei 

Federal nº 14.154/2021. Tais exames passaram a ser realizado a partir do mês de agosto de 

2023. 

Realizados 992.000 testes através do convênio SES x APAE em 135.015 crianças 

oriundas de todos os municípios do estado. A Cobertura Programa Estadual de Triagem 

Neonatal (PTN) no ano de 2023, considerando o número de nascidos vivos (175.876 NV, 

consulta em 14/03/2024) com dados provisórios, ficou em 78,63%  

 

LEITOS DE UTI (NEONATAL E PEDIÁTRICOS) 

 

Aumento da oferta de leitos de terapia intensiva privados contratados juntos à rede 

privada, disponibilizados à Central Estadual de Regulação.  Os leitos pediátricos saíram de 41 

ao final de 2022 para 81 ao final de 2023. Já os leitos neonatais, saíram de 340 ao final de 

2022 para 436 ao final de 2023. Com isso o tempo de espera em fila para acesso aos leitos, 

reduziu em ambas as especialidades. 

 

DOENÇAS CÔNICAS / ASSISTÊNCIA À OBESIDADE MÓRBIDA POR CIRURGIA BARIÁTRICA E 

CIRURGIA REPARADORA 

 

CIRURGIAS BARIÁTRICAS: Computadas e apresentadas 2.074 cirurgias bariátricas por 

videolaparoscopia e gastroplastia com derivação intestinal, no ano de 2023. Desse total, 1.352 

foram nos prestadores privados contratados pela SES-RJ através do chamamento público e 722 

computadas nas unidades SES-RJ, MS e municípios vinculados ao SUS. Tal número a representa 

um aumento de cerca de 180% em comparação ao ano de 2022, sendo o melhor resultado 

dentro do período do PPA/PES 2020-2023. 

 

DOENÇAS RARAS: Início das atividades da equipe da Coordenação de Doenças Raras, 

recentemente criada, ligada à SAECA com intuito de construir diretrizes com objetivo de atender 

as pessoas com Doenças Raras.  

 

Ações iniciais previstas:  
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 Contribuir para elaboração de um banco de dados sobre pessoas com doenças 

raras dos 92 municípios do Estado do Rio de Janeiro.  

 Promover Ações socioeducativas nos municípios do Estado do Rio de Janeiro.  

 Elaborar o Plano Estadual de Doenças Raras com gestores e agentes do sistema 

de saúde do Estado do Rio de Janeiro. 

 

APOIO À QUALIFICAÇÃO DA REDE DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA - TRS 

 

Computadas 2.976 fístulas arteriovenosas para hemodiálise e 1.202.864 sessões de 

hemodiálises no SUS do Estado do Rio de Janeiro, aprovadas no S.I.A/SUS no ano de 2023. 

Tais números a representam um aumento de 19,2% no número de fístulas e 5,3% no número de 

sessões de hemodiálise, em comparação ao ano de 2022, sendo o melhor resultado dentro do 

período do PPA/PES 2020-2023. 

A manutenção da política de cofinanciamento para procedimentos de hemodiálise 

ambulatorial, para pacientes crônicos, e confecção de fístula arteriovenosa (FAV) no ano de 

2023, foi importante para tais resultados.  Esta é uma estratégia que visa garantir recursos 

para manutenção da oferta atual de vagas para o SUS, diminuindo o fechamento de vagas no 

setor complementar privado, além de ampliar a realização de fístulas arteriovenosas, 

diminuindo o tempo de uso de cateter pelos pacientes em hemodiálise ambulatorial. 

 

APOIO À ASSISTÊNCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM CARDIOLOGIA  

 

Computadas e apresentadas 5.345 cirurgias cardíacas de alta complexidade no SUS 

do ERJ em de 2023, incluídas aí unidades estaduais, federais, municipais e prestadores de 

serviços SUS apoiados pela SES-RJ. Tal número representa um aumento de cerca de 24% no 

número de procedimentos realizados em comparação ao ano de 2022, sendo o melhor 

resultado dentro do período do PPA/PES 2020-2023. Analisando somente as revascularizações 

miocárdicas, o aumento foi de cerca de 34% em relação a 2022 e também o melhor resultado 

disponível na série histórica. Da mesma observado um aumento de 14,9% no total de 

cateterismo cardíaco ambulatorial realizados, em comparação com o ano de 2022. 

 

APOIO À ASSISTÊNCIA ONCOLÓGICA  

 

Computadas e apresentadas 11.385 cirurgias oncológicas no SUS do ERJ em de 2023, 

incluídas aí unidades estaduais, federais, municipais e prestadores de serviços SUS apoiados 

pela SES-RJ Tal número a representa um aumento de cerca de 4,3% no número de 

procedimentos realizados em comparação ao ano de 2022, sendo o melhor resultado dentro do 

período do PPA/PES 2020-2023. Observado que, de cordo com os dados disponíveis no 

tabnet/datasus desde 2008, foi o melhor resultado da série histórica disponível 2008 a 2023. 

Observado aumento de 13,4% no total de quimioterapias realizadas em relação a 2022 e 

também o melhor resultado disponível na série histórica 2008 a 2023. Da mesma forma, 
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observado um aumento de 7,4% no número de pacientes com tratamento de radioterapia, em 

comparação com o ano de 2022, sendo também o melhor resultado do período de 2020-2023. 

 

RCPD 

 

Dispensadas 468.624 unidades de bolsas de colostomia e outros insumos para pacientes 

ostomizados, em todos os municípios e polos de atendimentos, contemplando a pacientes de 

todos os municípios do Estado do Rio de Janeiro. Processo de aquisição de materiais e 

dispensação, à cargo da SES-RJ. 

Instituída, em junho de 2023, a Superintendência de Cuidados das Pessoas com 

Transtorno do Espectro Autista. O principal objetivo desta pasta é realizar a criação da linha de 

cuidado para Pessoas com Transtorno do Espectro Autista, através da construção das políticas 

públicas.  

CIRURGIAS ELETIVAS 

 

Tabela com procedimentos cirúrgicos eletivos apresentados S.I.H/SUS - Estado do Rio de 

Janeiro 2008 a 2023 

 

Fonte: S.I.H/SUS – Tabnet SES-RJ 

 

Computadas no S.I.H/SUS, 202.908 procedimentos cirúrgicos eletivos apresentados no 

ano de 2023, sendo realizados em estabelecimentos vinculados ao SUS em 70 municípios do 

Estado do Rio de Janeiro. Tal número é o maior registrado da série histórica disponível 2008 a 

2023. Desse total, cerca de 60.000 procedimentos, está atrelado ao Programa Nacional de 

Redução das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas 

(PNRF), instituído por meio da Portaria GM/MS nº 90, de 3 de fevereiro de 2023. Valor 
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disponibilizado incialmente para o Estado do RJ (Portaria n°. 90/2023) R$ R$ 49.119.282,63. 

Após as alterações na referida portaria, os valores executados pelo estado do Rio de Janeiro 

no ano de 2023, chegaram à R$ 80.948.296,22, perfazendo um valor de cerca de 165% do 

inicialmente previsto e com quantidades de procedimentos realizadas em 195% do total 

inicialmente previsto.  

Não estão computados nesses números acima, as cirurgias eletivas realizadas pelo 

Programa Estadual Opera RJ, criado com o objetivo de reduzir a demanda reprimida existente 

nos sistemas municipais de regulação. Pelo referido programa, foram computadas no ano de 

2023, o total de 23.310 cirurgias eletivas, realizadas em estabelecimentos localizados em 47 

municípios.  

A SAECA/SES-RJ atuou na coordenação e monitoramento dos programas, Estadual e 

Federal, sendo fundamental para o alcance de tal produção, ampliando a oferta e reduzindo a 

fila de tais procedimentos à nível estadual.  

 

APOIO FINANCEIRO Á UERJ, PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E 

HOSPITALARES NO HUPE E PPC. 

 

O Hospital Universitário Pedro Ernesto (HUPE) foi apoiado financeiramente, no período, 

por meio de resoluções descentralizadas para o ano de 2023. Realizados atendimentos 

diversos, em caráter ambulatorial e hospitalar nos programas/áreas abaixo elencadas: 

 Apoio financeiro para operacionalizar o Centro de Atenção à Saúde do Homem 

e o Centro de Tratamento de Pacientes com Câncer de Próstata - CTPCP.  

 Apoio financeiro para operacionalizar o Centro de Tratamento de Anomalias 

Craniofaciais.  

Apoio financeiro para operacionalizar o programa de Assistência a Pacientes 

com Disfunções Miccionais, ofertando procedimentos hospitalares e 

ambulatoriais.  

 Apoiar financeiramente a UERJ/HUPE/PPC para manutenção da 

operacionalização de programas e projetos, dentre outros, no intuito da 

garantia de oferta de procedimentos ambulatoriais e hospitalares de média e 

alta complexidade.  

 Atendimento odontológico a pacientes com necessidades especiais com 

radiologia oral.  

Internações clínicas e cirúrgicas de média e alta complexidade.  

 Atendimentos oftalmológicos: clínicos e cirúrgicos.  

 Atendimentos cardiológicos - cardiopatia congênita, coronariana e cirurgia 

vascular.  

 Atendimento nas áreas das doenças autoimunes, dor crônica e neurocirurgia.  

 Atendimento em cirurgia de cabeça e pescoço com biópsia.  

 Cirurgia ortopédica e traumatológica de média complexidade.  

 Exames de histocompatibilidade para transplantes e carga viral para Hepatite 

C.  

 Tratamento cirúrgico de portadores de Obesidade.  
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 Expansão da Assistência Oncológica no CUCC/HUPE. 

 Internações de COVID e ambulatório Pós Covid. 

 Expandir a capacitação e qualificação – interiorização e valorização do 

programa de residência em medicina de família e comunidade do estado do RJ 

Computadas e apresentadas 19.877 internações no hospital Universitário Pedro Ernesto 

e na Policlínica Piquet Carneiro no ano de 2023.Tal número a representa um aumento de 10% 

no número de internações realizadas em comparação ao ano de 2022, sendo o melhor 

resultado dentro do período do PPA/PES 2020-2023. Da mesma forma, observado um aumento 

de 16,9% nas internações de alta complexidade, 6.305 realizadas, em comparação com o ano 

de 2022. 

 

APOIO A ENTES PARA AÇÕES DE SAÚDE 

 

Apoio financeiro, através de resoluções, com recursos de investimento para construir 

e/ou reformar e/ou equipar e/ou mobiliar as Unidades Hospitalares e/ou ambulatoriais nos 

municípios do Estado do Rio de Janeiro, dentro do PT 5816 e em outros PT, no período avaliado 

para alguns municípios. 

Realizados incentivos e apoios financeiros, através de resoluções, para melhoria no 

acesso, na qualidade e resolubilidade dos atendimentos, hospitalares e ambulatórias, municipais 

e regionais, em todos os níveis de complexidade, aos usuários do Sistema Único de Saúde -SUS, 

em estabelecimentos públicos e/ou filantrópicos contratualizados com o SUS.  

Manutenção do convênio entre a SES/RJ e o município de Duque de Caxias para gestão 

e operacionalização do Hospital Adão Pereira Nunes, municipalizado em dezembro de 2021. 

 

SUBSECRETARIA DE VIGILÂNCIA E ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE  

 

SUPERINTENDÊNCIA DE ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

 

As ações da Superintendência de Atenção Primária à Saúde (SAPS) se baseiam no 

desenvolvimento do apoio institucional, matricial, técnico, político e financeiro às gestões 

municipais, as quais têm como responsabilidade a execução das atividades assistenciais. 

As principais estratégias de monitoramento e avaliação da Atenção Primária à Saúde 

(APS) da SES-RJ foram os indicadores estratégicos da SAPS SES/RJ (avaliação de desempenho) 

e o Programa de Financiamento da Atenção Primária à Saúde (PREFAPS), com foco na 

sustentabilidade. No ano de 2023 até o mês de dezembro, foram pagos o 1º e 2º quadrimestre 

no valor total de R$ 112.370.140,49 referente à componente sustentabilidade que consiste no 

repasse de recursos financeiros calculados com base no número de equipes de Saúde da Família 

(eSF), Saúde Bucal na Estratégia Saúde da Família (eSB/SF), Consultório na Rua (CnaR), Núcleo 

Ampliado de Saúde da Família (NASF) e Polos de Academia da Saúde (PAS), implantadas e 
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financiadas pelo Ministério da Saúde. No ano de 2023, todos os municípios do estado alçaram 

o parâmetro para o recebimento do recurso.  

O Programa Crescer Saudável foi descontinuado em 2023, sendo inserido como uma 

ação componente do Programa Saúde na Escola. Foi realizado apoio aos municípios que 

aderiam ao Proteja no estado do Rio de Janeiro (Quissamã, Mendes, São Sebastião do Alto e 

Piraí). O Proteja teve duração de 2 anos e se encerrou em dezembro de 2023. Com relação à 

cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saúde do programa Bolsa Família, o 

estado do Rio de Janeiro tem 63,40% (dado obtido em 24/01/2024).  

Visando dar continuidade ao planejamento da construção da Linha de Cuidado 

Sobrepeso e Obesidade no Estado do Rio de Janeiro, foram realizadas reuniões com o 

Ministério da Saúde, tendo sido feitas pactuações na CIR das regiões do Médio Paraíba, 

metropolitana 2, Norte, Noroeste, Baixada Litorânea, Baía da Ilha Grande, Centro Sul. Com o 

mesmo objetivo e almejando a qualificação do processo de trabalho, foi realizado o I Seminário 

Estadual Linha de Cuidado Sobrepeso e Obesidade.  

Com relação às ações de incentivo ao aleitamento materno em todo o Estado, foram 

realizadas reuniões técnicas do grupo interinstitucional, reuniões da Comissão do Banco de Leite 

Humano, reuniões com facilitadores, cursos de multiplicadores, oficinas de novos facilitadores, 

além de pré-avaliação de hospitais em processo de certificação como hospitais amigos da 

criança, e avaliações globais de duas unidades básicas em Angra dos Reis, com a aprovação de 

uma unidade, aguardando a certificação. Estas ações têm impacto para a sociedade, pois 

incentivam mães e famílias a praticarem o aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis 

meses de vida e continuado até dois anos ou mais, reduzindo a morbimortalidade infantil, uma 

vez que o leite materno é um alimento protetivo para recém-nascidos e crianças, e diminui a 

incidência de patologias como: infecções, alergias, diarreias, entre outras.  

O Programa Saúde na Escola (PSE) foi marcado pelos eventos: "Promoção da Saúde: 

em Prosa Brasil" e o Encontro Macrorregional região Sul e Sudeste. 

 A área técnica da Saúde do Homem realizou ações de qualificação dos profissionais 

de saúde e gestores municipais, para a implementação da Política Nacional de Atenção Integral 

à Saúde do Homem (PNAISH) nos municípios, e as ações do Novembro Azul, com o objetivo de 

divulgar ações de prevenção e promoção à saúde do homem. 

O foco do trabalho em Saúde do Idoso tem sido a qualificação para realização da 

Avaliação Multidimensional e seu registro adequado no e-SUS, com capacitação para grupos 

de profissionais e visitas técnicas aos municípios.  

A rede de cuidados às Pessoas com Doença Falciforme vem sendo estruturada desde 

2019 e no ano de 2023 ocorreu a publicação da Resolução SES/RJ N. 3198 de 09 de nov. de 

2023, instituindo o grupo de trabalho para elaboração da linha de cuidado para doença 

falciforme no estado do Rio de Janeiro.  

Quanto ao Núcleo Estadual de Prevenção e Atenção às Violências e Promoção da 

Cultura de Paz, foi feito o Lançamento do Guia de Enfrentamento a Violências: Estratégias de 

Promoção de Saúde e Cultura de Paz nas Escolas em parceria com o Programa de Saúde nas 

Escolas, e a realização do XXXVIII Fórum de Atenção Primária SES RJ: Desafios e Avanços no 

Enfrentamento às Violências na Atenção Básica. Como principais resultados e impactos que as 
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ações realizadas geraram para a sociedade, tivemos a melhoria na estruturação da oferta 

adequada de serviços às pessoas em situação de violências dentro do setor saúde (acolhimento, 

classificação de risco, estabelecimento de fluxos e protocolos, profilaxia, ampliação do acesso à 

interrupção da gestação prevista em lei).  

A área técnica da saúde da mulher no que se refere à saúde sexual e reprodutiva 

ampliou em todas as regiões do Estado, em especial no que tange aos métodos LARCs, 

a oferta dos métodos contraceptivos, e ampliação das unidades hospitalares habilitadas 

nas cirurgias de laqueadura e vasectomias. 

Houve redução no percentual de parto normal no Estado. Com a modificação da lei do 

planejamento familiar, permitindo-se a laqueadura tubária no momento da cesariana, houve 

uma perspectiva de aumento ao procedimento durante a cesárea, o que pode ter contribuído 

para o aumento da taxa. No entanto, em contrapartida, o Estado está realizando treinamento 

dos profissionais médicos para a cirurgia de Sauter que permite a laqueadura tubária pós-

parto vaginal, uma vez que esse procedimento não era realizado devido a um impedimento da 

legislação vigente. Com a mudança em março de 2023, houve a necessidade de educação 

permanente para treinamento/retreinamento dos profissionais para o procedimento. 

Em relação à Rede Cegonha, a área técnica participou de reuniões com o Ministério da 

Saúde para atualização da nova portaria da Rede Cegonha. importante relatar que, nesse 

ano, foi realizado um fórum perinatal. 

A área técnica da Saúde das Mulheres realizou um GT para as nove regiões do Estado 

sobre a importância da vigilância às gestantes expostas à sífilis, tendo sido feito 

acompanhamento mensal da devolutiva das maternidades sobre as crianças expostas a sífilis e 

criado o grupo técnico entre vigilância e ATSM e APS para organização da linha de cuidado 

das mulheres, gestantes e crianças expostas a sífilis. 

No que tange ao fortalecimento do rastreio do câncer do colo do útero e da mama, 

ATSM fez treinamento em todas as regiões do estado, ampliando a utilização do sistema de 

informação SICAN.  

 

SUPERINTENDÊNCIA DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL E POPULAÇÕES EM SITUAÇÃO DE 

VULNERABILIDADE  

 

A Superintendência de Atenção Psicossocial e Populações em Situação de 

Vulnerabilidade (SUPAPPSV), como estratégia primordial de continuidade das ações em saúde 

dentro do sistema prisional do Estado do Rio de Janeiro, promove a sustentabilidade e a 

descentralização aos municípios dos recursos pertinentes ao Programa Estadual de 

Cofinanciamento, Fomento e Inovação da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde dos 

Privados de Liberdade no Âmbito do Sistema Único de Saúde (COFI-PNAISP). Ainda 

relacionado aos privados de liberdade, mas no campo da atenção psicossocial foi instituído, 

através da Resolução SES Nº 3183, de 24 de Outubro de 2023, o Comitê Estadual 

Interinstitucional de Monitoramento da Política do Estado do Rio de Janeiro para Atenção à 

Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei para formulação e acompanhamento 
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permanente da execução da estratégia do Estado do Rio de Janeiro para atenção à pessoa 

com transtorno mental em conflito com a Lei, considerando a Resolução N. 487, de 15 de 

Fevereiro de 2023, do Conselho Nacional de Justiça (Política Antimanicomial). Neste contexto, a 

contratação inicial dos profissionais para compor às primeiras Equipes de Avaliação e 

Acompanhamento das Medidas Terapêuticas Aplicáveis à Pessoa com Transtorno Mental em 

Conflito com a Lei (EAP) é um avanço no estado, e ainda conta com o processo de 

desenvolvimento de ferramentas para o Programa Antimanicomial de Monitoramento Apoio e 

Qualificação para execução de medidas de segurança em liberdade, na comunidade e no 

âmbito do SUS-SES RJ (Programa AMAQ), que visa avançar no âmbito do trabalho intersetorial 

em saúde junto aos órgãos de justiça e controle para o cuidado de pessoas com questões de 

saúde mental em conflito com a lei. 

No que concerne à gestão da Política de Atenção Integral à Saúde de Adolescentes em 

Conflito com a Lei (PNAISARI) houve o encerramento das atividades do CRIAAD Barra Mansa, o 

que passa a reduzir no estado do RJ o número de municípios com unidades socioeducativas, de 

14 para 13 municípios.  

No viés das políticas de equidade, é importante destacar a finalização da construção 

do Plano Estadual de Saúde da População LGBTI+ que estabelece as diretrizes de saúde para 

a população LGBTI+ do Estado do Rio de Janeiro, elaboradas através do debate com 

diferentes grupos representativos da população LGBTI+ e com o Comitê Estadual da Saúde da 

População LGBT. A atuação da equipe estadual tem sido contínua na realização de atividades 

de qualificação para as equipes de saúde no acolhimento de populações imigrantes e 

refugiadas, bem como, a integração com instituições parceiras (IBGE, Acquilerj) para 

levantamento e análise de dados das populações indígenas e quilombolas. A saúde da 

população negra também tem sido uma pauta que tem ganhado bastante visibilidade no 

âmbito do SUS em esfera federal, e com isso as regulares articulações da equipe estadual com 

o Ministério da Saúde têm sido essenciais para a implementação da política no ERJ.  

Quanto ao fortalecimento da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), tem sido prestado 

apoio técnico aos municípios para a indução da Política de Saúde Mental. A equipe mantém o 

apoio técnico como instrumento de trabalho essencial, de modo que ao longo do ano, as ações 

de apoio, reuniões, discussão de planejamento, entre outros, foi mantida.  

Foi pactuado o COFI-RAPS apenas para os quatro últimos meses do ano. Em que pese 

seja um aporte financeiro, a restrição ao último terço do ano promove uma interrupção do 

repasse de recursos de custeio que traz impeditivos na própria avaliação e monitoramento do 

cofinanciamento, ficando inviável acompanhar o desempenho de indicadores, uma vez que oito 

meses de recursos tenham ficado descobertos.  

Por outro lado, foi possível avançar nos processos de desinstitucionalização no Estado, 

com o fechamento, em outubro da Clínica Santa Lúcia, em Nova Friburgo. Houve avanços 

importantes também na Clínica Nossa Senhora das Vitórias em São Gonçalo e Hospital Santa 

Mônica em Petrópolis, que estão perto de encerrarem suas atividades. As ações de 

desinstitucionalização nos dois manicômios judiciários do estado estão em andamento, em 

articulação com os órgãos de controle e o Poder Judiciário. Para isso, já se iniciaram as 

contratações das equipes EAP e a construção de um programa na SES para esta finalidade.  
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Um projeto que avançou em 2023 e que deve ter continuidade em 2024 é o censo 

psicossocial da RAPS do Estado do Rio de Janeiro, em parceria com a UFRJ.  

 

SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA E AMBIENTAL 

 

A SUBVAPS seguiu executando seu importante papel na gestão de insumos estratégicos, 

sendo 50 imunobiológicos, incluindo os soros anti-veneno, além de antirretrovirais. Atuou também 

na gestão de insumos de prevenção, como preservativos e fórmula infantil, esta última voltada à 

prevenção da transmissão vertical de IST AIDS e hepatites virais, tendo também realizado a 

gestão da distribuição de seringas e agulhas aos municípios do estado em apoio às ações de 

imunização. 

Rumo à ampliação das coberturas vacinais no estado, tendo como referência a Portaria 

GM/MS Nº 844/2023, até o final do ano cerca de 80 municípios haviam aderido à estratégia, 

tendo o período de adesão sido prorrogado até 06/02/2024. 

As equipes de vigilância de doenças exantemáticas da Gerência de Doenças 

Imunopreveníveis estiveram intensamente envolvidas em Sala de Situação multisetorial voltada à 

recertificação da eliminação da circulação do sarampo, juntamente com a área técnica de 

imunização e de vigilância epidemiológica hospitalar, e as Superintendências de Atenção 

Primária a Saúde, de Emergências em Saúde Pública e de Informações estratégicas, e o LACEN.  

Pode-se destacar ainda que o ano de 2023 foi finalizado com avanços na incorporação 

de novas tecnologias, como a expansão do projeto Ovitrampas – MS/Fiocruz/SES-RJ, que ao 

final de 2023 contava com a adesão de 25 municípios, ampliando as alternativas para 

erradicação de focos de mosquitos e contribuindo para melhores resultados no controle de 

arboviroses. Parcerias importantes no campo da pesquisa entomovirologica, como a 

desenvolvida pela Fiocruz, seguem fortalecendo essas ações. Paralelamente, já vinham sendo 

intensificadas as ações de formação e treinamento das equipes municipais de controle de 

endemias e iniciavam as primeiras demandas de apoio por parte da SES para ampliação da 

capacidade das unidades de saúde municipais frente ao aumento de casos de arboviroses. 

No campo da vigilância de doenças e agravos não transmissíveis, pode-se destacar o 

avanço na implantação da notificação de acidentes de transporte terrestre. A implantação da 

obrigatoriedade trouxe visibilidade a este agravo, que impõe importantes ações intersetoriais 

(setor de trânsito, conservação viária, Lei Seca, por exemplo) para a sua redução. O agravo 

apresenta alto impacto sobre o número de incapacidades temporárias e permanentes, assim 

como sobre óbitos precoces, principalmente na população do sexo masculino na faixa etária de 

20 a 39 anos. 

Importante destacar o fortalecimento dos Núcleos de Vigilância Epidemiológica 

Hospitalar, com atuação mais estratégica e articulada com áreas técnicas da SES RJ, tendo 

atuado em questões onde sua contribuição é fundamental, como no caso da notificação de casos 

de Paralisia Flácida, visando impedir a reintrodução da Poliomielite em nosso estado. 

Ações de rotina do VIGIÁGUA, como capacitações e monitoramento através do sistema 

de informação, foram mantidas, enquanto a área técnica segue no acompanhamento da 
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agenda de elaboração do Plano de Segurança da Água – PSA por parte das concessionárias, 

em processo articulado pela SES, com apoio do Ministério Público e Fiocruz, tendo como base a 

Portaria GM/MS nº 888/2021. 

O ano de 2023 foi encerrado também com avanços na investigação de óbitos, com 

100% das investigações de óbitos maternos realizadas no prazo estabelecido. 

A Gerência de IST AIDS finalizou o processo de prestação de contas da cooperação 

técnica com a UNESCO, ainda a ser submetido à Subsecretaria Executiva. Direcionou ações no 

sentido de maior integração com outras áreas técnicas, como tuberculose e hepatites virais, além 

de concluir Boletins Epidemiológicos da AIDS e Sífilis /2023. 

No que se refere às ações de controle da tuberculose, o Plano Estadual de controle e 

eliminação da tuberculose segue sendo executado em cooperação técnica com a OPAS e MS. 

No período, foi realizada apresentação em audiência pública na Casa Legislativa sobre seu 

andamento, bem como apresentação ao Conselho Estadual de Saúde. Destaca-se no período o 

processo de elaboração do Plano de Expansão da rede laboratorial de diagnóstico de 

tuberculose, que será pactuada regionalmente no início de 2024 e a realização de cerca de 40 

visitas técnicas às unidades de referência secundária de tuberculose, para efeito de diagnóstico 

de biossegurança, visando a definição de possíveis investimentos/ intervenções que se façam 

necessários. Destaca-se ainda a agenda de monitoramento e avaliação, com a realização de 

reuniões presenciais de acompanhamento do planejamento municipal, assim como os 

investimentos na saúde prisional, incluindo a manutenção e aquisição de equipamentos 

laboratoriais para diagnóstico de TB. Em 2023 foi elaborada proposta preliminar para gestão 

compartilhada (SES/SEAP) do Sanatório Penal e nova versão, incluindo Plano de Trabalho e 

cronograma para sua implementação, tiveram como prazo o dia 05/02/2024. Tais ações 

encontram-se inseridas no âmbito da gestão das ações de controle da tuberculose no sistema 

prisional.   

O estado do Rio de Janeiro está em um processo gradual de incorporação do teste 

rápido da hanseníase pela APS, contudo, antigos desafios como esvaziamento dos treinamentos 

pelos médicos da Atenção Primária à Saúde ainda são empecilhos para descentralização de 

todas as ações de enfrentamento da doença. A implantação do teste rápido tem favorecido o 

diálogo entre vigilância e atenção primária, fortalecendo a articulação dos processos de 

trabalho no território, enquanto resultado da articulação da Vigilância e APS.  

 

SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA  

 

Cabe ao Estado monitorar, avaliar o desempenho e cooperar com os municípios, no 

cumprimento dos requisitos e critérios estabelecidos para o exercício das responsabilidades em 

vigilância sanitária, inclusive aquelas pactuadas em Comissão Inter gestores Bipartite (CIB). 

No ano de 2023, as ações da Superintendência foram direcionadas para o 

atendimento às metas programadas para o período no Plano Anual de Saúde (PAS 2023), bem 

como para o monitoramento das condições sanitárias de produtos e serviços por constituir ação 

estratégica para o controle sanitário e gerenciamento do risco à saúde da população. 
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A estrutura organizacional da SUPVS foi alterada em 2023, com a substituição da 

Coordenação de Apoio às Ações de VISA por assessorias, e se encontra em fase de avaliação 

para publicação de novo Organograma, juntamente com a atualização do Regimento Interno 

da SUBVAPS/SES.  

No ano foram coletadas e analisadas 930 amostras de alimentos para monitoramento 

da qualidade de alimentos em Cooperação Técnica com as visas municipais; 1.712 ações de 

monitoramento e investigação em Hemovigilância (reações transfusionais); 1.008 investigações 

de eventos adversos e queixas técnicas relacionadas a medicamentos e produtos para saúde e 

emitidas 1.753 Ordens de Serviço (OS), para realização de ações externas como inspeções 

sanitárias, supervisões, cooperações e visitas técnicas, dentre outras.   

Uma das prioridades da Superintendência é a continuidade do Programa Estadual de 

Monitoramento Pós-Mercado da Qualidade Sanitária de Alimentos Sujeitos à Vigilância 

Sanitária.  

No ano, não foi possível implementar o sistema informatizado para o gerenciamento de 

atividades do Sistema Estadual de Vigilância Sanitária, porém continuarão em andamento as 

medidas para o desenvolvimento do Sistema. 

Em relação ao Projeto de apoio na adoção do Sistema de Licenciamento de 

estabelecimentos sujeitos à VISA, integrado ao Sistema REGIN, foram realizados os Cursos 

Presenciais de "Introdução em Vigilância Sanitária para Gestores Municipais", abordando os 

temas de Direito Administrativo e Licenciamento Sanitário. A Assessoria de Educação a Distância 

atendeu as demandas específicas na modalidade de ensino a distância, em fase de 

disponibilização na Plataforma AVA SES.  

 O setor de talonários e notificações de receita para medicações de controle especial 

entregou aos profissionais médicos, odontólogos e veterinários: 13.349 Receituários tipo A 

(entorpecentes); 3.550 folhas de Receituário B (Psicotrópicos); 501 Blocos/talões de Talidomida 

e realizou (160) Registros de Diploma de cursos de interesse à saúde que não possuem Conselho 

Profissional, em cumprimento ao disposto na Lei Estadual 214/1975 e o Decreto Estadual 

1754/78. 

Na Assessoria de Arquitetura, foram realizados 248 análises, reanálises e notificações 

(pré-análise) de Projetos, com solicitação de visto em Planta em estabelecimentos assistenciais de 

saúde e de interesse a saúde e concedido o Visto em Planta em 24 Processos. 

Houve a celebração de convênio com a ANVISA para participação no Programa 

Nacional do Conjunto Mínimo de Dados (CMD), com o objetivo de sistematizar a coleta de 

informações junto aos Órgãos de Vigilância Sanitária municipais, que desdobrou na criação de 

uma das metas do PES 2024-2027.  

 Foi realizada a revisão sistemática de documentos integrantes do Sistema de Gestão 

da Qualidade, com destaque para o Procedimento para Licenciamento Sanitário e elaboração 

de Curso de Capacitação em Gestão da Qualidade na plataforma AVA SES; a elaboração, 

capacitação e publicação de três guias relacionados à inspeção sanitária para o setor regulado 

na área de alimentos; e a realização de “Cursos Regionais de Introdução em Vigilância 

Sanitária” para Gestores Municipais de Vigilância Sanitária, na modalidade presencial, nas 

Regiões administrativas de Saúde. 
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Parte dos municípios (54%) participou com a coleta de 798 (85%) das 940 amostras 

monitoradas pelo programa, e o restante, ainda que não de maneira plena, participou através 

dos alertas sanitários com inspeções, apreensões e recolhimentos. Setenta e nove por cento 

(79%) dos alimentos coletados em nosso Estado estavam adequados à comercialização e/ou 

consumo. Foram analisadas 44 (70%) das 63 marcas de águas minerais envasadas no Estado e 

09 amostras, de um total de 107 coletas de água mineral embalagem de 20 litros, 

apresentaram contaminação microbiológica e/ou microscópica.  

Em relação aos estabelecimentos hospitalares inspecionados, 50% dos apresentam 

regulares condições de funcionamento, 100% estão em cumprimento de exigências e em um 

hospital foi necessária a suspensão de novas internações. Foram realizadas 13 visitas técnicas 

de supervisão e monitoramento nas visas municipais para Instituições de Longa Permanência 

para Idosos (ILPI). Destacamos ainda: a participação no grupo tripartite para elaboração de 

documentos na área de Sangue, tecidos, células e órgãos; Grupo de Trabalho com a IVISA/RJ 

na elaboração de minuta de Resolução de Boas práticas de dialise à beira do leito; 

participação de todas as diretoras da Coordenação no curso de Boas práticas de Segurança do 

Paciente do convênio ANVISA-PROADI SUS no Hospital HCor em São Paulo e a confecção da 

Portaria de Hospital de Retaguarda. Ressaltamos ainda o Grupo de trabalho da PLACON – 

Cândida Auris, o Projeto Banco de Leite, o curso de atualização em super fungos, inspeção em 

serviços de endoscopia e cooperação nas capacitações da ANVISA na área de Hemoterapia 

nos seguintes estados: Bahia, Paraná, Minas Gerais e Ceará. 

Entendemos que é necessário priorizar ações voltadas à gestão da qualidade e à 

gestão do risco sanitário para o fortalecimento do Sistema Estadual de Vigilância Sanitária. 

Direcionar esforços para ampliar a qualificação e a integração das ações preventivas e 

fiscalizatórias, com ênfase na cooperação e no compartilhamento de tecnologias, modelos, 

dados e informações. O propósito é aumentar a capacidade de atuação das VISAS do Estado 

do Rio de Janeiro, com ganhos de eficiência e efetividade para as ações de regulação, 

monitoramento e controle sanitário de produtos e serviços com destaque para ampliação das 

atividades educativas de promoção da saúde. 

Dentre os desafios para o cumprimento de nossas metas e objetivos, destacamos a 

necessidade de aumentar o número de profissionais para compor as equipes de trabalho, tendo 

em vista a redução desse quantitativo, principalmente nas áreas técnicas, que apresenta como 

requisito ter o quadro composto por servidores públicos especializados, de nível superior, para 

desempenhar as atividades que necessitam do poder de polícia administrativo, pois o último 

concurso ocorreu no ano de 2001. Sentimos a necessidade principalmente de profissionais de 

saúde, odontólogos e físicos, sendo que o último profissional odontólogo se aposentou em 2023 

e a gerência de Odontologia e Risco Biológico precisou ser desativada por falta de pessoal. 

Além destes profissionais da área técnica de saúde, salientamos a importância de se 

desenvolver uma estrutura para a necessária migração dos processos de trabalho para a era 

digital, com o incremento de profissionais de gestão, comunicação, tecnologia e segurança de 

informações, equipamentos e sistemas informatizados. 

Apresentamos, também, como desafio pensar na construção de uma plataforma de 

VISA, de forma integrada e colaborativa, inclusive junto aos municípios, para abrigar todo nosso 

portfólio e integrar os sistemas existentes. Além disso, existe a necessidade de investimento na 

manutenção e melhoria de desempenho destes sistemas e bancos de dados relacionais com 
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vistas a obter e mapear dados fidedignos para tomada de decisão e subsidiar políticas de 

VISA.  

ANÁLISE DAS PRÁTICAS DE SEGURANÇA DO PACIENTE EM SERVIÇOS DE SAÚDE 

 

Plano Estadual de Segurança do Paciente 2021 – 2025 

O Plano Estadual de Segurança do Paciente 2021 – 2025 (PESP) aprovado pela 

Resolução SES nº 2437 de 10/09/2021 está em fase de implementação. No ano de 2023 

foram executadas as ações previstas no PESP e discutidas nas reuniões mensais do Comitê 

Estadual de Segurança do Paciente e do Subcomitê de Parto Seguro.  

O estado do Rio de Janeiro possui 419 hospitais públicos e privados, sendo que 267 

com leitos de UTI e 85 Serviços de Diálise cadastrados no CNES.  

Atualmente, o estado do Rio de Janeiro possui 689 NSP cadastrados na Anvisa, o que 

corresponde à 17,8% dos NSP localizados na Região Sudeste, segundo dados consultados em 

22/02/24 no site da Anvisa https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/acessoainformacao/dadosabertos/informacoes-analiticas/nucleos-de-seguranca-do-

paciente), tendo alcançado até dezembro de 2023: 

 76,6% (321/419) dos hospitais com NSP cadastrado. 

 96,6% (258/267) hospitais com leitos de UTI adulto, pediátrico ou neonatal 

com NSP cadastrado. 

 99% (84/85) dos serviços de diálise que prestam assistência a pacientes com 

doença renal crônica com NSP cadastrados 

Figura 1 – Cadastro de Núcleos de Segurança do Paciente  

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/acessoainformacao/dadosabertos/informacoes-analiticas/nucleos-de-seguranca-do-paciente
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/acessoainformacao/dadosabertos/informacoes-analiticas/nucleos-de-seguranca-do-paciente
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/acessoainformacao/dadosabertos/informacoes-analiticas/nucleos-de-seguranca-do-paciente


 

164 
 
 

 

          Fonte: Painel de Núcleos de Segurança do Paciente dos Serviços de Saúde Anvisa 

 

Todos os incidentes e eventos adversos relacionados à assistência à saúde devem ser 

notificados ao Sistema Nacional de Vigilância Sanitária, de acordo com a Resolução de 

Diretoria Colegiada RDC nº 36/2013.   

Há uma tendência de aumento do número e regularidade de notificações de incidentes 

e eventos adversos por hospitais com leitos de UTI com uma melhor posição do ERJ em relação 

às demais unidades federativas (Gráfico 1).  No ano de 2023 apenas 29% (78/267) dos 

hospitais com leitos de UTI, 1,2% (1/85) dos Serviço de diálise e 7,2% (11/152) dos hospitais 

sem leitos de UTI notificaram incidentes e eventos adversos com regularidade mensal (10 a 12 

meses no ano), não sendo alcançadas as metas estabelecidas na Deliberação CIB-RJ no  6861 

de 09/06/2022, que pactuou meta de 65% dos serviços de saúde prioritários (hospitais com 

leitos de UTI e serviços de diálise) e  45% dos hospitais sem leitos notificando regularmente (10 

a 12 meses) eventos adversos ao Sistema Nacional de Vigilância Sanitária. Além disso, muitos 

serviços de saúde permanecem silenciosos. 

 

Gráfico 1 - Número de incidentes notificados por UF. Brasil, julho de 2022 a 

junho de 2023. 
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Fonte: Anvisa. Incidentes relacionados à assistência à saúde Resultados 

das notificações realizadas no Notivisa - Brasil, julho de 2022 a junho de 2023, 

agosto de 2023. 

 

No ano de 2023, houve um aumento do número de notificações por serviços de saúde 

do estado do Rio de Janeiro.  Foram notificados no ano de 2023 24.327 incidentes e eventos 

adversos, sendo 173 notificações de óbitos e 225 never events (eventos que nunca deveriam 

ocorrer). Porém, os hospitais sem leitos de UTI e os serviços de diálise continuam registrando 

poucos eventos adversos, o que demonstra uma cultura de segurança fraca. A maioria das 

notificações lançadas está relacionada a incidentes sem danos ou com danos leves (Gráfico 3) e 

poucas notificações de eventos adversos relacionados a never events e óbitos, o que demonstra 

uma subnotificação.  

 

Gráfico 2. Tipos de serviço de saúde notificantes por mês no período de 

janeiro a dezembro 2023, Estado do Rio de Janeiro 
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Fonte: Notivisa 2.0 

 

Gráfico 3: Número de incidentes segundo grau de dano, julho de 2022 a 

junho de 2023 

 Fonte: Anvisa. Incidentes relacionados à assistência à saúde Resultados das 

notificações realizadas no Notivisa - Rio de Janeiro, julho de 2022 a junho de 2023, 

agosto de 2023 

 

A Anvisa em parceria com as Coordenações Estaduais, Distrital e Municipal de 

Segurança do Paciente vem desde 2016 coordenando a Avaliação Nacional das Práticas de 

Segurança do Paciente em serviços de saúde com leitos de UTI (Adulto, Pediátrica e Neonatal), 

com o objetivo de fortalecer as práticas de segurança do paciente e prevenir a ocorrência de 
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eventos adversos em serviços de saúde. Em 2022 foi iniciada a Avaliação Nacional das Práticas 

de Segurança do Paciente em Serviços de Diálise.  

Na Avaliação Nacional das Práticas de Segurança do Paciente em Serviços de Saúde 

2023 foram mantidos os critérios de avaliação do ano de 2022 e o prazo para preenchimento 

do formulário de avaliação terminou no dia 15/08/23. Em 2023 participaram 65,9% 

(176/267) dos hospitais com leitos de UTI e 62,8% (52/83) dos serviços de diálise em 2023, 

não sendo alcançada a meta de participação de 75% dos hospitais com leitos de UTI na 

Avaliação Nacional das Práticas de Segurança do Paciente em Serviços de Saúde estabelecida 

na Deliberação CIB-RJ no 6860 de 09/06/2022. A meta estabelecida para os serviços de 

diálise foi alcançada. 

Gráfico 4 – Número e proporção de hospitais com leitos de UTI com participação na 

Avaliação Nacional de Práticas de Segurança do Paciente nos anos de 2016 a 2023 

 

 

Fonte: COOSPGR/SUVISA/SES-RJ 

Quanto à conformidade aos critérios de avaliação, apenas 27% dos hospitais com leitos 

de UTI foram classificados como alta conformidade em 2023 (Gráfico 5). Apenas 6% (3/52) 

dos serviços de diálise foram classificados como média conformidade e nenhum serviço foi 

classificado como alta conformidade. 

 Gráfico 5. Proporção de hospitais com leitos de UTI por classificação de 

conformidade na Avaliação das Práticas de Segurança do Paciente no ano de 2023 

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Total de participantes: 115 113 116 137 144 119 149 170

% Participação RJ 43% 41% 45% 57% 60% 47% 58% 64%

Meta Plano Integrado de Gestão Sanitária 2021-2025 70% 75% 80%
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Fonte: COOSPGR/SUVISA/SES-RJ 

 

FORTALECIMENTO DE INSTÂNCIAS DO SUS 

 

 O fortalecimento de instâncias do SUS para a implementação das ações do PESP 2021 

– 2025 é um objetivo estratégico com ações estratégicas voltadas para as instâncias de 

governança, como o Comitê Estadual de Segurança do Paciente e o Subcomitê de Parto Seguro, 

órgãos da SES-RJ e do Sistema Estadual de Vigilância Sanitária, além da criação de grupos 

técnicos específicos relevantes para a melhoria das práticas de segurança do paciente. 

 As duas unidades organizacionais da Superintendência de Vigilância Sanitária, 

COOSPGR e COOVFSS, com ações voltadas para a avaliação das condições de funcionamento 

e práticas de segurança do paciente de serviços de saúde carecem de profissionais de saúde 

em quantitativo suficiente e tecnologias de informação que apoiem a análise de dados 

estratégicos para a vigilância efetiva dos serviços de saúde.  

Novas equipes de inspeção sanitária para avaliação das práticas de segurança do 

paciente e das medidas de prevenção e controle de IRAS e RM devem ser constituídas na 

COOSPGR para que as metas de inspeção de hospitais, hospitais dia e Unidades de Pronto 

Atendimento sejam alcançadas. No ano de 2023 foram realizadas 29 inspeções para avaliação 

das práticas de segurança do paciente e medidas de prevenção e controle de IRAS e resistência 

microbiana. Foram analisados 42 planos de ação para redução de infecção e colonização por 

microrganismos multirresistentes enviados para a COOSPGR e CECIH por hospitais com leitos de 

UTI em resposta às disposições da Resolução SES nº 2803 de 21/07/2022, que aprovou o 

PLACON-RM/RJ - Plano de Contingência do Estado do Rio de Janeiro para Infecções causadas 

por Microrganismos Multirresistentes em Serviços de Saúde. 

Vale ressaltar, a necessidade de fortalecimento da equipe responsável pela vigilância 

pós-mercado de medicamentos e produtos para a saúde para aperfeiçoar as ações de 

Tecnovigilância e Farmacovigilância. Foram monitoradas no ano de 2023: 297 notificações de 

queixas técnicas de medicamentos registradas no NOTIVISA, 2336 notificações de eventos 

adversos de medicamentos no VIGIMED registradas pelo RJ, com destaque para o registro de 

113 notificações de erros de medicação. A avaliação das notificações é realizada pela ANVISA 
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e pelas empresas detentoras do registro do medicamento. Em relação aos produtos para a 

saúde foram monitoradas 1482 notificações de queixas técnicas registradas no NOTIVISA. 

EDUCAÇÃO EM SAÚDE 

 

Foram promovidos os seguintes cursos pela COOSPGR no ano de 2023:  1 turma do 

Curso de Cadastro de NSP no Notivisa; 3 turmas do curso de notificação de incidentes e eventos 

adversos; 3 turmas do curso do Protocolo de implantação da Lista de Verificação para o Parto 

Seguro; 1 turma do Curso Boas Práticas de Vacinação; 2 turmas do Curso de Vigilância Pós-

Mercado de medicamentos, cosméticos e produtos para a saúde. 

Foram realizados dois Seminários no ano de 2023, sendo o primeiro em Comemoração 

aos 10 anos do Programa Nacional de Segurança do Paciente no mês de abril e o segundo em 

Comemoração ao Dia Mundial da Segurança do Paciente em setembro de 2023.  

 

SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

 

Houve a finalização das reuniões sobre Codificação de Causas Externas de 

Mortalidade e iniciado a escrita do texto sobre as variáveis do SIM e Sinasc do período de 

2018 a 2022.  

Foi retomado o processo de sensibilização das Secretarias Municipais de Saúde (SMS) 

priorizando as Regiões de Saúde com maiores percentuais de óbitos por causas pouco úteis 

(Garbage Code) para a redução destas causas, e realizadas oficinas com os municípios para 

orientação e avaliação dos Indicadores do PQA-VS. 

O apoio financeiro para custeio ao SVO de Itaboraí não foi iniciado, uma vez que o 

serviço ainda não entrou em operação, pois a reforma predial ainda não foi concluída pela 

Secretaria Municipal. O Projeto de Certificação de óbito foi iniciado na região do Médio 

Paraíba, além da região da BIG que já realizava essa atividade desde o início do ano. 

 

LACEN 

 

O Laboratório Central de Saúde Pública Noel Nutels vem concentrando esforços para 

atendimento às diferentes demandas de análises biológicas dos 92 municípios do Estado do Rio 

de Janeiro. Um dos maiores desafios enfrentados em 2023 envolveu a retenção de pessoal 

qualificado, pela fragilidade em seus vínculos empregatícios e o desabastecimento de alguns 

insumos. 

Além do enfrentamento desses desafios, a busca pela modernização das técnicas 

laboratoriais do LACEN-RJ continua a ser um dos objetivos estratégicos da unidade para o 

próximo período a fim de viabilizar respostas mais rápidas e ampliação do escopo das 

análises. 
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COMISSÃO INTERGESTORES BIPARTITE – CIB 

 
DESTAQUE DAS REALIZAÇÕES  

 
No ano de 2023, as reuniões ordinárias da Câmara Técnica e da CIB foram realizadas 

em formato virtual. Em relação aos assuntos abordados nas reuniões ao longo do ano tivemos 

como itens de apresentação em relevantes: O Cenário Epidemiológico no Estado do Rio de 

Janeiro e Atualização sobre a Imunização no Estado do Rio de Janeiro O cenário 

epidemiológico no estado do Rio de Janeiro cuja discussão é voltada a acompanhar os 

principais agravos de saúde pública e as questões relacionadas às ações de imunização. No 

ano de 2023 foram destaque as ações relacionadas á Covid-19, MPOX e no terceiro 

quadrimestre o acompanhamento das arboviroses, com destaque para Dengue. Em relação à 

vacinação foram acompanhadas além da vacinação de rotina e dificuldades com os sistemas de 

informação, às campanhas de vacinação contra a COVID-19 e influenza, além do início das 

capacitações sobre Ações de Vacinação de Alta Qualidade (AVAQ) com estratégia de 

microplanejamento, que se trata de proposta do Ministério da Saúde (MS) para melhoria das 

coberturas vacinais em municípios brasileiros.  As pautas relacionadas à segurança do paciente 

em serviços de diálise e UTI também foram relevantes e com desdobramentos em discussões nas 

regiões de saúde. A CIB também realizou uma apresentação para apresentar os fluxos de 

solicitação de pautas nas reuniões, para esclarecer os gestores municipais e áreas de técnica 

sobre como procederem cada tipo de solicitação. Também foram destaque as apresentações 

sobre as resoluções de repasse de recursos da vigilância em 2019 e 2020 e prestação de 

contas; Prestação de contas do Projeto de Interiorização do Programa de Residência em 

Medicina de Família e Comunidade; Avanços da Política Antimanicomial do Judiciário no Estado 

do Rio de Janeiro; Apresentação sobre o Plano Regional integrado (PRI); Cenário dos 

Instrumentos Municipais de Planejamento; Certificação da Eliminação da Transmissão Vertical do 

HIV e da Sífilis e sobre os indicadores Estratégicos da Superintendência de Atenção Primária á 

Saúde (SAPS-SES). 

 

A CIB EM NÚMEROS 

No ano de 2023, foram publicadas no Diário oficial do Estado 1578 Deliberações CIB. 

Destas 1090 correspondem às Deliberações pactuadas em plenária e 488 á Deliberações Ad 

Referendum.  
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Gráfico 01: Deliberações CIB publicadas em Diário Oficial, no ano de 2023. 

 

 
 
 
O gráfico abaixo apresenta as principais solicitações de pauta, no ano de 2023, 

pactuadas nas reuniões ordinárias da CIB-RJ. Os cofinanciamentos foram 29 ao todo, sendo que 

alguns foram revogados e repactuados ao longo do ano, como o Cofinanciamento das UTI, por 

exemplo. Damos Destaques para a publicação dos Cofinanciamentos estaduais relacionados ao 

Custeio das UPAs, SAMU, Rede de Atenção Psicossocial (COFI-RAPS), Programa Estadual de 

Financiamento da Atenção Primária à Saúde (PREFAPS), PNAISP, PNAISARI, TRS e Oncologia Um 

destaque foram as pautas relacionadas ao Apoio aos Entes municipais/ unidades de saúde 

municipais que corresponderam ao todo a 41 pactuações. Em relação às Deliberações Ad 

Referendum, o mês de julho apresentou o maior número de solicitações (187) a serem 

referendadas em plenária CIB. 

 
Gráfico 02: Principais solicitações de Pactuação nas reuniões ordinárias da CIB, 

publicadas em Diário oficial no ano de 2023. 
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Em relação às pautas solicitadas durante o ano de 2023 o grande destaque se deu por 

conta das Emendas Parlamentares (EP), que geraram um grande volume de Deliberações Ad 

Referendum e de Deliberações pactuadas em plenária. O ápice das solicitações ocorreu nos 

meses de junho, julho e agosto que foram os meses onde ocorreram as primeiras prorrogações 

de prazos para solicitação das emendas. O Fluxo de emendas parlamentares solicitadas pelos 

municípios foi em grande parte relacionada ao Custeio de Atenção Especializada a Saúde, 

seguidas pela Solicitação de Equipamentos e Material Permanente para Atenção Primária a 

Saúde, pela Solicitação de Equipamentos e Material Permanente para Atenção Especializada a 

Saúde. O Estado do Rio de Janeiro também solicitou 04 propostas de EP na CIB de Julho e 06 

propostas de EP no mês de agosto. As solicitações estavam relacionadas à Solicitação de 

Equipamentos e Material Permanente e ao Custeio para Atenção Especializada a Saúde para 

unidades de saúde sob gestão da SES-RJ e SEAP. O próximo gráfico apresenta os objetos de 

pactuação das EP pactuadas em CIB no ano de 2023. 

 

Gráfico 03: Objetos de pactuação das Emendas parlamentares, pactuadas em reuniões 

da CIB no ano de 2023. 
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O último item que merece destaque faz menção aos credenciamentos e habilitações 

pactuados ao longo do ano de 2023. Em relação aos leitos de saúde mental, de UTI adulto e de 

UTI pediátrico, o gráfico aponta para o quantitativo de leitos credenciados e não para o 

quantitativo de deliberações referente a estes pleitos. Essa escolha foi feita porque uma única 

Deliberação pode solicitar o credenciamento de vários leitos, o que não nos daria uma 

dimensão do quantitativo de leitos ampliados no ano de 2023. Em relação a solicitação de 

credenciamento de Centro de Especialidades Odontológicas (CEO) e de equipes de atenção 

primária (eSF) relacionadas ao PREFAPS, foram solicitados ao longo de todo ano apenas 1 

habilitação para CEO e 1 para eSF e por esta razão não foram colocados na análise gráfica.  

 
Gráfico 04: Solicitações de credenciamento e habilitação em destaque nas reuniões da 

CIB-RJ, no ano de 2023. 
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RESULTADOS ALCANÇADOS: 

As ações da CIB-RJ passíveis de monitoramento estão localizadas na meta 2.2.1 – 

Promover a cooperação, a concentração e a atuação conjunta da Secretaria estadual de Saúde 

e das Secretarias Municipais de saúde na gestão do SUS, por meio das interações 

intergovernamentais nos espaços de governança bipartites regionais (CIR) e estadual (CIB).  

A primeira ação a ser monitorada é: “Realizar 12 reuniões da Comissão Intergestores 

Bipartite - CIB, precedidas de 12 reuniões da Câmara Técnica”. Esta ação foi realizada em sua 

totalidade. Todas as reuniões da Câmara Técnica e Ordinárias da CIB-RJ foram realizadas, em 

sua totalidade, em formato de web conferência com o uso da ferramenta Zoom cedida pelo 

COSEMS-RJ. Os convites virtuais, encaminhados aos membros e suplentes destas agendas, vêm 

sendo confeccionados mensalmente pela Assessoria de Comunicação da SES-RJ (ASCOM). 

 A segunda ação a ser monitorada é: “Elaborar um projeto de atualização do site da 

CIB, em parceria com a Assessoria de Tecnologia da Informação e Assessoria de Comunicação.” 

O site atual continua em funcionamento e sua manutenção e suporte tem sido realizada pela 

Assessoria de Tecnologia da Informação (ATI) da SES-RJ. Porém no que tange a modernização 

esta pauta não teve uma conclusão. 

DESAFIOS:  

Existe a necessidade de retomada das agendas com a Assessoria de Tecnologia da 

Informação ATI para a confecção da proposta de atualização do site da CIB-RJ. O site se 

configura em uma grande fonte de consulta tanto para os gestores e suas equipes quanto para 

os órgãos de controle, universidades e centros de pesquisa, além de dar transparência para a 

sociedade dos assuntos discutidos.  
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Outra pauta que precisa ser retomada diz respeito a realização de algumas reuniões 

da CIB em formato híbrido, com alguns participantes de forma presencial na agenda e com 

transmissão da mesma em formato remoto, de forma a permitir que quem acompanhe a agenda 

à distância também possa ter lugar de fala, mesmo em formato remoto. 

 

INSTITUTO VITAL BRAZIL – IVB 

 

PRIORIDADES 

 A principal diretriz do Instituto Vital Brazil para o ano de 2023 foi a retomada da 

produção de soros hiperimunes em grande escala. No início do exercício, apesar da mudança 

da diretoria executiva, o instituto manteve como principal foco a reabertura da nova área fabril 

para a retomada da produção. Em março, o IVB teve o Certificado de Boas Práticas de 

Fabricação suspenso após uma inspeção sanitária da ANVISA. Contudo, é de suma importância 

destacar que as ações para a correção de não conformidades foram realizadas ainda em 

2023 a fins de regularização de toda a área de produção do Instituto Vital Brazil, tendo em 

vista uma nova inspeção da ANVISA prevista para Janeiro de 2024. As ações realizadas pela 

gestão em 2023 foram de suma importância para essa nova inspeção, considerando que a 

reabertura da fábrica também é uma das principais diretrizes do IVB para o quadriênio de 

2024-2027.  

DESTAQUE DAS REALIZAÇÕES 

 É imprescindível destacar as ações e resultados alcançados pelo Instituto Vital Brazil em 

2023. O grande destaque, no entanto foi a inauguração do novo Centro de Herpetologia e 

Pesquisa Vital Brazil (CEHP), em Xerém-RJ, o maior serpentário da América Latina. O espaço é 

dedicado ao estudo e conservação de serpentes e tem como foco as espécies brasileiras. O 

novo local conta com instalações de última geração que tem capacidade para abrigar cerca de 

500 espécimes. O Centro foi construído com o objetivo de promover a pesquisa científica e a 

divulgação de conhecimento sobre estes animais, além de acolher aqueles em risco devido à 

ação humana. 

RESULTADOS ALCANÇADOS 

 Quanto às metas alcançadas pelo Instituto, destacamos a entrega de mais 642.720 

cápsulas do medicamento Rivastigmina 4,5Mg,totalizando em 965.400 cápsulas entregues do 

medicamento ao MS em 2022(o medicamento é usado no tratamento da Doença de Alzheimer), 

em atendimento ao cronograma de entrega correspondente ao Contrato N°67/2022, firmado 

entre o IVB, empresa parceira de desenvolvimento produtivo (Laborvida) e o Ministério da 

Saúde. Ressaltamos ainda a realização de 65 cursos e 05 eventos científicos. O Ensino e 

Divulgação Científica (EDC) tem como finalidade realizar a gestão do conhecimento institucional 

por meio da capacitação dos seus colaboradores, popularizar a ciência difundindo o 

conhecimento científico para públicos não especializados, além da realização de intercâmbio 

técnico científico com outras instituições e de atividades de ensino direcionadas também para o 

público externo.  
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DESAFIOS 

 Em 2023, o maior desafio enfrentado pelo Instituto Vital Brazil foi a adoção de novas 

estratégias a fins de regularização em não conformidades apontadas no relatório da ANVISA 

após a inspeção sanitária supracitada. O IVB gerou um plano de ação em toda a sua área de 

produção (Sistema de Águas Industriais, Controle de Qualidade, Departamento de Soros, 

Assessorias Técnicas, Gerência de Medicamentos e Departamento de antígenos). Essas ações 

tiveram como finalidade o cumprimento das exigências da ANVISA, a validação do sistema de 

águas, a qualificação do sistema de ar comprimido, validação do processo de produção estéril 

e por fim, a liberação para produção pela ANVISA. Contudo, em detrimento de alguns impasses 

técnicos, parte dessas ações não foi concluída em 2023, tendo previsão de conclusão já para o 

início de 2024. 

 

FUNDAÇÃO SAÚDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO – FSERJ 

 

PRIORIDADES 

A FSERJ possui sob sua responsabilidade a Meta 1.16.2 do Plano Estadual de Saúde 

(PES) e ações na Programação Anual de Saúde (PAS) relacionada ao PT 2912 - Gestão e 

Apoio às Unidades de Saúde, onde o seu principal objetivo é de fazer a gestão das unidades 

pactuadas no Contrato de Gestão (CG) celebrado com a SES. No ano de 2023, foram 

assinados três aditivos ao CG 002/2021 (7º, 8º e 9º) e atualmente a FSERJ possui 65 unidades 

sob sua gestão, sendo 48 Unidades de Saúde sob gestão plena e 17 sob gestão de apoio 

técnico. Neste período, as ações priorizadas estiveram relacionadas à incorporação destas 

unidades, para melhorias em infraestrutura e qualidade do atendimento, além da 

implementação dos novos serviços: Ambulatório Médico Especializado – AME e Centro de 

Diagnóstico por Imagem da Baixada Fluminense (RIO IMAGEM BAIXADA), ambos parte da 

política e prioridades de investimentos do Governo do Estado do Rio de Janeiro. 

DESTAQUES DAS REALIZAÇÕES 

Em destaque podemos citar: a aquisição do parque tecnológico e finalização da obra 

do CEDI BAIXADA proporcionando a implementação do serviço inaugurado em julho de 2023; a 

entrega de 11 novas bases descentralizadas do SAMU permitindo um total de 70 ambulâncias 

(15 avançadas, 10 intermediárias e 45 básicas) e 30 motolâncias; a incorporação do Serviço 

de Transporte Inter Hospitalar (TIH) ao SAMU e FSERJ; a reforma do HEAL com melhorias nas 

enfermarias e alojamento conjunto da maternidade; a continuidade de melhorias de 

infraestrutura das UPAs, IECAC, central esterilização e sala de trauma do HECC e Centro 

cirúrgico do IEDE; e a implementação do primeiro ambulatório para atenção especializada à 

população, o AME, o qual incluiu o programa de prevenção a gravidez não planejada Acolhe 

RJ. Cita-se ainda, as melhorias continuas de gestão para a oferta de um serviço humanizado e 

qualificado à população, com metas quantitativas e qualitativas atingidas, e atividades de 

educação permanente ampliadas com atividades EAD, como as que envolveram o programa 

estadual de transplante, e as UPAs com o protocolo de IAM e o diagnóstico da tuberculose. 
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RESULTADOS ALCANÇADOS 

Em relação aos indicadores de produtividade vinculados a ação 2912 (quadro a 

seguir), as metas foram superadas, destacando-se que a implementação de novas estruturas e 

serviços, bem como a revitalização da infraestrutura existente, auxiliaram no impacto positivo. 

Para as metas pactuadas no CG 002/2021, a FSERJ atingiu um alcance de 95,2% 

considerando o total de 65 unidades sob sua gestão ao longo do ano de 2023. 

Indicadores de produtividade pactuados Meta Ano 

2023 

Resultado  

RAG 

% 

Consulta ambulatorial realizada 351.360 422.772 120 

Cirurgia realizada 19.520 29.711 152 

Bolsa de sangue coletada 75.600 85.433 113 

Procedimento de hemodinâmica realizado 2.400 2.891 120 

Vaga em capacitação disponibilizada 16.000 33.315 208 

Atendimento realizado em UPA 1.983.060 2.698.399 136 

Saída obstétrica efetivada 16.800 17.826 106 

Exame realizado no Centro de Diagnóstico por Imagem 231.600 383.109 165 

Exame realizado no Laboratório Central Noel Nutels – 

LACEN-RJ 

148.428 156.208 105 

Ocorrência de atendimento das ambulâncias –  

 SAMU realizada 

142.000 157.181 111 

  

DESAFIOS 

Os desafios estão relacionados à necessidade de reformulação estrutural do quadro de 

gestão, pelo elevado número de unidades, para o desenvolvimento das atividades 

administrativas e técnico- assistenciais com qualidade e otimização de recursos. Cita-se ainda, as 

novas transições dos Hospitais de Traumatologia e Hospital Estadual Getúlio Vargas com suas 

demandas de investimento em parque tecnológico e infraestrutura, num cenário de baixa 

arrecadação do Estado e regime de recuperação fiscal. 
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12 RECOMENDAÇÕES PARA O PRÓXIMO EXERCÍCIO 

 

O Relatório de gestão Anual 2023 (RAG 2023) evidencia os esforços empenhados no 

cumprimento dos objetivos e metas do PES 2020-2023, servindo de base para a gestão no 

próximo quadriênio a fim de fundamentar as ações a serem realizadas e maximizar os 

resultados positivos já alcançados.  

Os principais desafios ainda a serem enfrentados em busca de uma Saúde Integral são 

de ampliar e adequar a infraestrutura física e tecnológica do SUS para torná-los ambientes de 

acesso resolutivo; melhorar as competências e profissionalizar os recursos humanos nos diferentes 

níveis de atenção da secretaria, reorientar o modelo da atenção e de vigilância em saúde, 

tornando a atenção básica mais resolutiva e integrada; modernizar e qualificar a resolutividade 

clínica e a gestão dos serviços de saúde e incorporar e desenvolver novas tecnologias e práticas 

de formação profissional, de inovação de ambientes produtivos em saúde e pesquisa aplicada 

ao SUS.  

Experiências têm demonstrado que a organização da RAS tendo a APS como 

coordenadora do cuidado e ordenadora da rede, se apresenta como um mecanismo de 

superação da fragmentação sistêmica; sendo mais eficazes, tanto em termos de organização 

interna (alocação de recursos, coordenação clínica, etc.), quanto em sua capacidade de fazer 

face aos atuais desafios do cenário socioeconômico, demográfico, epidemiológico e sanitário. O 

modelo de atenção à saúde vigente fundamentado nas ações curativas, centrado no cuidado 

médico e estruturado com ações e serviços de saúde dimensionados a partir da oferta, tem se 

mostrado insuficiente para dar conta dos desafios sanitários atuais e, insustentável para os 

enfrentamentos futuros.  

Destaca-se também a alta relevância da inserção de ações de vigilância em saúde em 

todas as instâncias e pontos da Rede de Atenção à Saúde, mediante articulação e construção 

conjunta de protocolos, linhas de cuidado e matriciamento, bem como na definição das 

estratégias e dispositivos de organização e de fluxos. As ações planejadas pressupõem que 

possam ser implementadas de forma a contribuir para maior qualificação e eficácia de suas 

atividades visando à promoção e a proteção da saúde e a prevenção de doenças e agravos, 

bem como a redução da morbimortalidade, vulnerabilidades e riscos decorrentes das dinâmicas 

de produção e consumo nos territórios. 

Ressalta-se ainda, que a redução da mortalidade materna e neonatal é ainda um 

desafio para o Estado. As mulheres e seus filhos continuam enfrentando barreiras econômicas, 

geográficas, sociais, legais e comportamentais que as impedem de acessar serviços de 

qualidade. Resta muito a ser feito na prestação dos serviços de saúde uma vez que ainda 

existem falhas quanto à cobertura, qualidade e continuidade da atenção e na disponibilidade 

de insumos.  

Faz-se necessária a qualificação da atenção obstétrica, neonatal e infantil no estado 

para possibilitar o provimento contínuo de ações de atenção à saúde materna e infantil 

mediante a articulação dos distintos pontos de atenção à saúde, do sistema de apoio, do 

sistema logístico e da governança da rede de atenção à saúde. 
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O ano de 2023 trouxe expectativas muito positivas de superação do período crítico da 

pandemia, ainda que todas as medidas de controle sejam mantidas e adequadas ao cenário 

epidemiológico de elevada cobertura vacinal e menor circulação viral.  

Ainda será necessário dimensionar adequadamente e prover assistência adequada à 

demanda reprimida de procedimentos assistenciais dos anos de 2020 e 2021, bem como prover 

o atendimento às sequelas tardias em pacientes infectados pelo Coronavírus, bem como às 

repercussões da interrupção dos cuidados às condições crônicas de saúde. 

 Alguns projetos estruturantes da gestão do SUS deverão absorver a agenda de 2024, 

a saber: 

- Organização de redes de atenção regionalizadas e descentralizadas, com respeito a 

critérios de acesso, escala e escopo, considerados os protocolos e as diretrizes do SUS 

- Programa de fortalecimento da APS, incluindo o apoio estadual à melhoria do 

cuidado na APS; 

- Ampliação e qualificação da Vigilância Sanitária, Vigilância em Saúde e Segurança 

do Paciente na promoção de saúde e prevenção de agravos;  

- Incremento do investimento em todos os níveis de assistência com ações no âmbito das 

unidades sob gestão estadual e de suporte aos municípios, para a redução da mortalidade 

infantil e materna; 

  - Organização das ações e dos serviços destinados ao cuidado integral das pessoas 

com doenças e agravos não transmissíveis, com ênfase em câncer, doenças do aparelho 

circulatório e doença renal crônica na rede de atenção à saúde do SUS, com base em 

parâmetros e critérios de necessidade e em diretrizes baseadas em evidências científicas. 

- Promoção de ações de enfrentamento às violências; 

- Fortalecimento de ações de assistência e vigilância em saúde para a redução da 

morbimortalidade das doenças transmissíveis, em especial Tuberculose, Infecções Sexualmente 

Transmissíveis, e Arboviroses; 

- Estruturação do sistema de saúde estadual, no âmbito das regiões de saúde, para as 

emergências em saúde pública; 

- Consolidação da Rede de Atenção Psicossocial no estado do Rio de Janeiro; 

- Qualificação da Atenção às Populações Vulneráveis, em especial à privada de 

liberdade e adolescentes em conflito com a lei; 

- Estruturação da RAS para prover atenção às pessoas vivendo com deficiências e 

aquelas com Transtorno do Espectro Autista;  

- Manutenção e aperfeiçoamento dos programas de atenção às Urgências e 

Emergências nos serviços sob gestão estadual e com fomento aos serviços municipais; 

- Ampliação do acesso a métodos diagnósticos; 
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- Expansão das internações de alta complexidade nas unidades sob a gestão estadual; 

- Intensificação do Programa de cirurgias eletivas; 

-  Programa Estadual para a Desjudicialização do Acesso ao Sistema Único de Saúde; 

- Programa de Desenvolvimento de Tecnologias da Informação e Comunicação; 

- Valorização do planejamento, do monitoramento e da avaliação em qualquer unidade 

organizacional da administração pública;  

- Cofinanciamento de programas estratégicos para o SUS no estado; 

- Fortalecimento do Complexo produtivo de Ciência, Tecnologia e Inovação em Saúde; 

- Desenvolvimento de ações de formação, qualificação, ensino e pesquisa;  

- Desenvolvimento das etapas para o equacionamento das necessidades da força de 

trabalho estadual; 

- Continuidade dos projetos de expansão ou reformas da infraestrutura nas unidades 

sob gestão estadual para ampliar a assistência à população. 

Com o início de um novo ciclo de planejamento para o período 2024-2027, a gestão 

estadual busca, por meio do monitoramento das informações em saúde e a análise do cenário 

sanitário, investir de maneira assertiva na melhoria de alguns dos fatores que influem nos 

resultados de saúde que hoje são observados no território fluminense. Tais resultados devem 

advir da parceria da SES-RJ com os municípios e o governo federal, que constituem as três 

esferas do SUS, e que devem trabalhar de maneira integrada, com a participação efetiva do 

Controle Social para o alcance dos objetivos e metas propostos para o próximo quadriênio. 

 


