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APRESENTACAO

No segundo Boletim Informativo de 2022, o
Servico de Apoio Institucional apresenta a
situacdo de registro dos instrumentos de
planejamento do SUS dos entes federados do
Estado do Rio de Janeiro no ciclo
atual (municipios - 2022 a 2025 e Estado - 2020 a
2023), a partir do sistema DigiSUS Gestor —
Médulo Planejamento (DGMP) e de um painel de
dados (B.l.) elaborado com todas as informacdes
do Estado do Rio de Janeiro.

Nesta edicdo, apresentamos a situacao dos
Relatorios Anuais de Gestdo de 2021, com foco
na prestacdo de contas das agOes de
enfrentamento & pandemia da Covid-19,
considerando os repasses de recursos para essa
finalidade. Mostramos também os status dos
instrumentos de planejamento com vigéncia em

2022.

Em  seguida, apresentamos um  breve
informe sobre as acdes de educagao permanente
gue seguimos realizando, de forma online, junto a
SES para capacitacdo de técnicos, conselheiros e
gestores no sistema DGMP.

Na dltima sessdo deste boletim, trazemos
informacgdes sobre o levantamento realizado pela
equipe em 2021/2022 acerca da governanca
migratéria no Estado do Rio de Janeiro.

Desejamos uma boa leitura! E lembramos que
nossa equipe estd sempre a disposicdo para
davidas e trocas diversas.




Relatorio Anual De Gestao
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Monitoramento Covid-19

Boletim de carater educativo,
informativo e de orientacdo
social, diagramado de acordo
com a legislacéo
eleitoral vigente.
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SITUACAO DOS INSTRUMENTOS DE
PLANEJAMENTO NO DGMP

Sao muitas as acbes e os servicos ofertados pelo SUS, sendo necessario adequar o
recurso disponivel para maior eficiéncia e qualidade de atendimento da
populacdo. Nenhuma atividade deve ser realizada pelos entes federativos, - Unido,
Distrito Federal, Estados e municipios, sem a devida previsdo nos instrumentos de
planejamento.

Ndo podemos também deixar de sinalizar a necessidade e a importancia desses
instrumentos de planejamento estarem inseridos no Sistema DigiSUS Gestor - Modulo
Planejamento (DGMP), dentro dos prazos previstos na legislacéo vigente.

Os status apresentados nos graficos, mapas e painéis desse Boletim e no DGMP tém os
significados apresentados no infografico abaixo.

PS PAS RAG RDQA

Flano Programagio Anual Relatirio Anual Relatario Detalhacss da
STATUS de Saude de Saide de Gastao Quadrimestre Anterior
E@ A gestdo encaminhou o respactivo instrumento ao C5, que se manifestou
tavorivel pela aprovacao, sendo gue tals informagdes foram registradas pela NAD SEAPLICA
APROVADO (A) gestao no DGMP.
Gé—/!\" A gestdo encaminhou o respactivo instrumento ao C5, que se manifestou favorsivel a NAD SEAPLICA
!Dﬂ aprowacio, condicionando-a as ressalvas. Tails informagdes sio registradas pela
APROV [A} gestao no DEMP.
COM RESSALVAS
; A gestdo encaminhou o respectivo instrumento ao C5, que se manifestou NAD SE APLICA

NAD dasfavordvel pela aprovagdo. Essa informagae no DGMP & registrada pala gestao.
APROVADO(A)
A gestio encaminhou a0 CS para avaliagio,
@ o cabendo dellberacdo acerca de
x Aprovagio ou ndo aprvacso. O CS avalia & faz
NAD SEAPLICA recomendacoes a gestio, caso |ulgus
AVALIADO necessaria. As infarmagies devem estar
registradas pela gestac no DGMP
A gestao encaminhouo respectivo instrumento para apreciacao no CS guwe, porsua vez, ainda nao se manifestou
. guanto a apreciagdo, sendo que tais informacoes foram registradas pela gestao no DGME.
EM ANALISE
NO CS
|- A Ao menos wma meta ou
j dirs:rli:nr:;?sirua::no walor orpamerntario A gestao gravou ao A gestao gravou ag
i DGMP. registrado no DGME mznosun;::lnr:;ulanu menos um fermuléio
EM ELABORACAD na no DGMP
Era
1—".59% A gestao |4 emcaminhow o instrumento para apreciacio do CS, que julgou necessario solicitarmais informacies ao
RETORNO gestor.
PARA AJUSTES
=
L
I.//'\\ﬁ Nennumaalgeé::p Menhum I‘BEISIUU de: A pestdo ndo gravou A gestio nao gravou
- registradana - meta ou valor nenhum formuldrio nentum tormuldno
NAD orcamentariono no DGMP no DEME
INICIADO{A) DGME.

Fonte: Boletim DGIP n.24, abr.2022




Relatério Anval de Gestdo (RAG) 2021

1(1,1%)

]

10(10,9%)
3(3,3%)

28 (30,4%) @Aprovado

Aprovado com Ressalvas
Em Andlise no Conselho de Salide
Em Elaboragéo

@ Néo Iniciado
32 (34,8%) ,
@Retornado para Ajustes

18 (19,6%)

* Os dados foram coletados nos dias 11 e 12/07/2022.

Dos 46 municipios que finalizaram a insercédo do Relatério Anual de Gestédo (RAG) 2021
no DigiSUS, 32 encontram-se “Em analise no Conselho de Saude” - quase 70% dos que
finalizaram. Somente 10 encontram-se Aprovados e 3 foram “Aprovado com Ressalvas”.
Destaca-se também o quantitativo de 28 municipios que ndo iniciaram a insercédo das
informacgdes no DigiSUS.

Acesse nosso Painel com a
situacao dos instrumentos de
planejamento do DigiSUS
Gestor — Modulo de
Planejamento
https://bit.ly/30PxBcB



https://bit.ly/3OPxBcB

Acoes para a Covid-19 no RAG 2021

Reforcamos a importancia de que gestores, técnicos e conselheiros de
saude conhecam o detalhamento dos repasses de recursos financeiros
excepcionais realizados pelo Ministério da Saude ao Estado do Rio de
Janeiro e aos municipios fluminenses para o enfrentamento da Covid-
19.

E necessario observar as Portarias do Ministério da Salde que tratam
de repasses relativos ao enfrentamento a pandemia, assim como a Lei
Complementar n° 172/2020, que informam que a prestacdo de contas
sera feita no RAG.

33 (35,9%)

N/A
®NAO
0sIM

49 (53,3%)

10 (10,9%)

* Os dados foram coletados nos dias 11 e 12/07/2022.

Em todo o Estado do Rio de Janeiro, 35,9% dos municipios realizaram
a devida prestacéo de contas das acdes para a Covid-19 no RAG 2021.
Cabe ressaltar que ainda nédo é possivel verificar a informacdo em
muitos municipios, uma vez que mais da metade dos relatérios néo
estavam finalizados no sistema (N/A - "n&o se aplica", em cinza, nas
figuras acima).



Plano Municipal de Saide (PMS)
2022-2025

Considerando os dados apresentados, cumpre-nos dispor sobre o Plano de Saude, que é
instrumento basico de planejamento das programacdes de cada nivel de direcdo do
SUS.

E o instrumento que norteia a elaboracéo do planejamento e a avaliagdo da gestdo do
sistema de saude, expressa as politicas e 0os compromissos de saude de uma
determinada esfera de gestdo, contemplando todas as areas da atencdo a saude, de
modo a garantir a integralidade dessa atencao.

Compete ao Conselho Nacional de Saude estabelecer as diretrizes a serem observadas
na elaboracdo dos planos de saude (art. 36, 81° e 37 da Lei 8080/90). As diretrizes,
objetivos e metas devem servir para atender aos problemas apontados na analise
situacional.

O Plano de Saude observara os prazos do PPA, conforme definido nas Leis Organicas
dos entes federados. Ele deve ser elaborado no primeiro ano da gestdo, com a execucao
a partir do segundo ano da gestéo subsequente.

Por fim, o Plano de Saude deve ser submetido a apreciacéo e aprovacéo do Conselho de
Saude respectivo e disponibilizado em meio eletrdnico no Sistema Digital dos
Instrumentos de Planejamento — DigiSUS. Assim, no caso dos Planos Municipais do
periodo de 2022-2025, estes deveriam estar aprovados pelos respectivos conselhos de
saude até o final do ano de 2021. Se seu municipio ndo estiver regularizado, atualize as
informacgdes no sistema DigiSUS Gestor.

O Poder Legislativo, diretamente ou com auxilio do Tribunal de Contas, do sistema de
auditoria do SUS, do 6rgéo de controle interno e do Conselho de Saude de cada ente da
federacao fiscalizara o cumprimento da Lei complementar 141/2012, no que tange a
elaboracéo e execucédo do Plano de Saude Plurianual (art. 38, | da LC 141/2012).

17 (18,5%)

@ Aprovado

@ Néo Iniciado
15 (16,3%) Em Analise no Conselho de Satide
47 (51,1%)

Em Elaboragao

@Retornado para Ajustes

10 (10,9%)
3(3,3%)

* Os dados foram coletados nos dias 11 e 12/07/2022.

Dos 62 municipios que finalizaram a inser¢cdo do Plano de Saude Municipal 2022-
2025 no DigiSUS, 47 foram Aprovados e 15 encontram-se "Em Analise no
Conselho de Saude". Destacamos que 17 néo iniciaram a elaboracdo do mesmo no
sistema.



Programacdo Anual de Sadde (PAS)
2022

7

A Programacdo Anual de Saude é o desdobramento e detalhamento do
Plano de Saude, descreve as acdes e seus respectivos recursos financeiros
planejados, definindo anualmente tais aspectos. Ou seja, a PAS tem por
objetivo anualizar as metas do Plano de Saude e prever a alocacédo de
recursos orcamentarios a serem executados.

A PAS deve ser aprovada pelo Conselho de Saude, o que deve
ocorrer antes do encaminhamento da Lei de Diretrizes Orcamentarias
(LDO), visto que a PAS subsidia o planejamento orcamentario do municipio
do exercicio correspondente, sendo sua execucdo no ano subsequente.

A analise da PAS e a emissao de parecer por parte do Conselho de Saude
sdo obrigatorias, devendo os gestores da saude elaborar e enviar para
aprovacao do respectivo Conselho antes da data de encaminhamento da
LDO do exercicio correspondente, conforme art.36, §2° da Lei
Complementar n® 141/2012.

O prazo para apresentacédo da PAS é até 15 de abril de cada um dos quatro
anos de governo, em geral.

27 (29,3%)

@N3io Iniciado
19 (20,7%) @Aprovado

Em Analise no Conselho de Salide

Em Elaboragéo

34 (37,0%)

C

12 (13,0%)

* Os dados foram coletados nos dias 11/07 e 12/072022.

Analisando os demais instrumentos de gestdo, notamos que muitos
instrumentos ainda ndo foram enviados para os Conselhos Municipais de
Saude - estdo em fase de elaboracdo ou ndo comecaram a ser inseridos no
sistema.

Por outro lado, percebemos que estd aumentando o numero de
instrumentos nos Conselhos Municipais, aguardando analise por parte do
controle social do SUS.



Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA)
1° quadrimestre/2022

O RDQA é um instrumento de planejamento do SUS para acompanhamento
e monitoramento da execucdo da Programacao Anual de Saude (PAS) e do
Plano Municipal de Saude (PMS). Seu contetudo deve ser semelhante ao
Relatorio Anual de Gestdo (RAG), referente ao periodo quadrimestral, ou
seja, deve ser apresentado até o final dos meses de maio, setembro e
fevereiro pelo gestor da saude em audiéncia publica na Camara de
Vereadores e no Conselho Municipal de Saude (CMS).

A Lei complementar n°® 141/2012, especificamente no art. 36 e seus incisos,
prevé o dever do gestor do SUS em elaborar o RDQA e as informacbes
minimas que o mesmo deve conter.

Cabe ressaltar, que os Conselhos de Saude devem avaliar a cada
guadrimestre o relatério e encaminhar ao Chefe do Poder Executivo do
respectivo ente da Federacdo as indicacdes para que sejam adotadas as
medidas corretivas.

5(5,43%)

18 (19,57%)

@Avaliado
Em Analise no Conselho de Satde
Em Elaboragéo

@®Naéo Iniciado

12 (13,04%)

57 (61,96%)

* Os dados foram coletados nos dias 11 e 12/07/2022.

Apenas 23 municipios finalizaram a insercao, junto ao DigiSUS, do Relatoério
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) referente ao 1° Quadrimestre
de 2022. Destes, somente 5 foram aprovados e 18 encontram-se "Em
Andlise no Conselho de Saude". Destacamos que 57 municipios ainda néo
iniciaram a elaboracdo do mesmo no sistema.



CURSO £4D DO DIGISUS GESTOR - MODULO PLANEJAMENTO

Curso de atualizagdo em planejamento e gestdo do Sistema Unico de
Saude com a utilizacdo do DigiSUS Gestor: Mdédulo Planejamento
(DGMP), com carga horéria 20 (vinte) de horas.

A Coordenacéo-Geral de Fortalecimento da Gestdo dos Instrumentos de
Planejamento do SUS, do Departamento de Gestdo Interfederativa e
Participativa, da Secretaria Executiva, do Ministério da Saulde
(CGFIP/DGIP/SE/MS), area técnica responsavel pela gestdo do DGMP,
prop6s estratégia, em parceria com a Escola de Aperfeicoamento do SUS
(EAPSUS/FEPECS/GDF), de acdo educacional em saude, na Modalidade
de Educacdo a Distancia (EaD), para contribuir com a eficiéncia, a
racionalidade e a qualidade na gestdo do planejamento na saude publica,
por meio da implementacéo do uso do DGMP.

Link da inscricdo: https://eadeapsus.fepecs.edu.br/login/index.php
Video sobre a plataforma: hitps://youtu.be/k hJLrfyRkg
Tutorial de acesso em pdf: https://bit.ly/303kf1p

eapsus

,-" ESCOLA DE APERFEICOAMENTO
~~" DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

DORIAN SMARZARO
@ MINISTERIO DA SAUDE
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Atualizagio em planejamento e gestio do
Sistema Unico de Sadde com a utilizagio do
DG I P DigiSUS Gestor - Médulo planejamento -
DGMP
DORAN SMARZARD
DORIAN SMARZARO

MINISTERIO DA SAUDE
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https://youtu.be/k_hJLrfyRkg
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CAPACITACOES NO DIGISUS GESTOR
PARCERIA SEINSF-RJ E ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO DA SES-RJ

JULIANA

PMI - Gleyciane

Dia 08/07/2022
Foram capacitados 16 participantes entre gestores e técnicos dos seguintes
municipios: Vassouras, Cabo Frio, Areal, Itaocara, Carmo, Porciuncula,
Miguel Pereira, Bom Jardim, Mendes, Armacao dos Buzios e Mangaratiba.

Dia 14/07/2022
Foram capacitados 28 Conselheiros dos seguintes municipios: Mangaratiba,
Rezende, Rio das Ostras, Miracema, Cabo Frio, Petrépolis, Itaocara,
Guapimirim, Iguaba Grande, Rio Bonito e Araruama.



INFOGRAFICOS - LEVANTAMENTO DE INFORMAGOES SOBRE SAUDE DA
POPULACAO REFUGIADA E MIGRANTE - MUNICiPIOS DO ESTADO DO RIO
DE JANEIRO (R))

Introducéao

Em 2021, a SEINSF-RJ, em parceria com SES-RJ e COSEMS-RJ lancou o
formulario “Levantamento de Informacdes sobre Saude da populacéo
Refugiada e Migrante - municipios do estado do Rio de Janeiro (RJ)’,
direcionado para os municipios do estado. Este formulario é o primeiro
levantamento realizado na teméatica de saude de migrantes e refugiados junto
a gestdo. O Rio de Janeiro é destino de muitos migrantes e refugiados de
diferentes nacionalidades h& décadas, tendo expressiva populacdo de
congoleses, sirios, angolanos e haitianos. Em 2018, a partir da grave crise
socioecondmica ocorrida na Venezuela, o fluxo de migrantes e refugiados
venezuelanos aumentou consideravelmente. Hoje, esta € a nacionalidade de
maior expressdo no Brasil, tendo individuos em todos os estados. Tendo em
vista a equidade como norteadora da organizacdo do cuidado e acesso a
saude, desenvolvemos este formulario para entendermos as acbOes das
secretarias municipais destinadas a populacdo imigrante, uma vez que esta
tem caracteristicas e possiveis vulnerabilidades relacionadas ao seu processo
migratorio e insercdo no contexto brasileiro.

Metodologia:

Em 2021, o Grupo de Trabalho Tripartite SEINSF-RJ/MS, SES-RJ e
COSEMS-RJ apresentou Nota Informativa em reunidoes de CIR e enviou para
SMS o formulario “Levantamento de Informacgdes sobre Saude da populagéo
Refugiada e Migrante - municipios do estado do Rio de Janeiro (RJ)’,
estruturado nos eixos: organizacao institucional; informacdo em saude; acdes
para promoc¢ao do acesso a saude; educacao permanente; Operacao Acolhida
(Governo Federal); participacdao social. Realizamos reunibes de
acompanhamento e 4 SMS elucidaram situacdo dos migrantes no territorio.
Os formularios foram respondidos no ultimo quadrimestre de 2021.



Resultados

Houve adesdo de 35 das 92 SMS no RJ, sendo que 3 tinham Plano de Acéo
(Niterdi, Itaperuna e Rio de Janeiro) - e demandaram apoio para organizar Oficinas
de Capacitacdo em parceria SMS, SES, MS, OIM, ACNUR, ampliando de 1 para 3 o
namero de municipios com acdes de educacdo permanente em saude da
populacédo imigrante e refugiada no SUS.

Até o fechamento do prazo de resposta do formulario 1 municipio tinha inserido
metas relativas a saude dos migrantes no Plano Municipal de Saude e 11 afirmaram
estar debatendo a insercéo da populacdo migrante no DOMI — Diretrizes, Objetivos,
metas Indicadores. Também, 5 SMS fizeram levantamento de dados por
nacionalidade e 8 identificam bairros de maior concentracao de migrantes.

Das 35 SMS respondentes 6 afirmaram que ha comité de politicas ou outro arranjo
institucional intersetorial com atuacdo em seu municipio, e dentre esses, 3 deles
tém representacdo do setor saude.

Foram apontados como principais barreiras de acesso a saude: “desconhecimento
do funcionamento do SUS por parte de migrantes e refugiados (80%) e
Desconhecimento de estratégias, por parte dos trabalhadores, de abordagens
culturalmente  sensiveis (60%). Outras barreiras identificadas foram
“‘desconhecimento do direito a saude de migrantes e refugiados por parte dos
trabalhadores” (50%), idioma (40%), desconhecimento de outras culturas e
costumes por parte dos trabalhadores (40%), preconceito e/ou xenofobia (30%).

As demais informacdes de destaque podem ser conferidas no infografico abaixo,
fruto de parceria da SEINSF/RJ com a ASCOM/SEMS/RJ:

ORGANIZAGAO INSTITUCIONAL: ARRANJOS INSTITUCIONAIS

Existem comités ou oulros arranjos intersetoriais que
abordem as questdes de migrantes e refugiados em
seu municipio?

ﬁﬂﬁﬁﬁ&@ﬂﬁ@

Existem Diretrizes, Objetivos,
Metas ou Indicadoces (DOMI)
relacionados a satde de
migrantes e refugiados no
Plano Municipal de Sadde

201820212 A
sSeoeea
16.7 AR 62,8 4
Estd sendo debatida ou considerada a inserciio de Diretrizes, Ha representacdo do setor saude nesse comité ou
Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI) relacionados a salde de arranjo intersetorial? =
migrantes e refugiados no Plano Municipal de Salde 2022-20257 w w ﬂ U U w lli w “ w
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AGOES DE PROMOGAO DO ACESSO A SAUDE UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Foram apontados como principais barreiras de .
acesso a salde: 15% dos municipios informam cadastrar

venezuelanos nas UBS

40%

Desconhecimento do funcionamento

Desconhecimento
s atae do SUS por parte de migrantes

costumes por parte e refugiados

([ ;a:)a;{: ores 8 0%

Desconhecimento do
direito 3 saiide de migrantes
e refugiados por parte dos
trabalhadores o ———
0, esconnecimento de estrategias,
50 /0 por parte dos trabalhadores, de
abordagens culturalmente sensiveis

60%

PRINCIPAIS AGOES REALIZADAS EM RELAGAO
A MIGRANTES E REFUGIADOS VENEZUELANOS:
1 0 DOS M U N | C | Pl OS Atividades coletivas

para explicar
funcionamento do SUS

AFIRMOU CONHECER A
(27.8%) ' operacio ACOLHIDA :

—
-

®)

DESTES, = ACOLHERAM

8(80%) VENEZUELANOS
INTERIORIZADOS. N

25%
Imunizagao contra a COVID-19



OPERAGAO ACOLHIDA Educacédo Permanente em Saude (EPS)
Em relagdo a acdes de educacao

permanente, chama a atencdo que apenas
Até julho de 2022 foram interiorizadas pela Operagdo 5,6% (2 municipios) afirmaram ter realizado
Acolhida (Govemno Federal) um total de 78.767 venezuelanos, acoes de EPS sobre saude de migrantes e
dentre as quais 2.251 em 30 municipios do estado refugiados. Importante destacar que a
do Rio de Janeiro. SEINSF-RJ tem realizado oficinas de
capacitacdo nessa tematica junto as SMS,
e 6 6 6 & o o o o SES, OIM e ACNUR, tendo ocorrido uma
Inl Inl Inl Inl IHI Inl ln' Inl Inl oficina junto ao municipio do Rio de Janeiro
em 2020 e em Niter6i em 2021.
|i| |i| |i| |i| |i| Iil |i| |i| |i| |i| Participagdio Social =~
Em relagdo a participagcdo social, cabe
destacar  que nao  foi identificada

|i| |i| |i| |i| |i| Iil |i| |i| |i| |i| representacdo de migrantes ou refugiados
®

nos Conselhos Municipais de Saude, o que

s . evidencia a oportunidade de
|I| |n| |n| |n| |n| promover dispositivos de participa¢éo social
nos servicos além de féruns tematicos junto a
Fonte: Painel Interiorizagao (mds.gov.br) geStéo
Politica Nacional
de Atengdo &
SaGde dos Povos
Populagdo S R
Privada de Populagdo em
Liberdade situagdo de Rua
Populagdo
A PNAISARI
apatriado
Equidade em
Saude

Pessoas com
Albinismo Campo, da Floresta
« das Aguas

Politica Nacional de
Atencdo Integral 3
satide do Povo
Clgano/Romani

Politica Nacional
de Sadde Integral
da Populagdo
Negra

Fonte: Site SAPS/MS

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdao do risco de doengca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para a
promocgao, protecao e recupera¢ao” (Constituicao Federal, 1988)
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