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EIXO I - VIGILÂNCIA EM SAÚDE/ 1ª DIRETRIZ: FORTALECER AS AÇÕES DE VIGILÂNCIA PARA PROMOÇÃO DA SAÚDE, PREVENÇÃO E 

CONTROLE DE DOENÇAS E OUTROS AGRAVOS 

1.1) OBJETIVO:  Intensificar ações de Promoção da Saúde e fortalecer as ações de Vigilância Epidemiológica 

1.1.1) ESTRATÉGIA:  Implementação do Plano Estadual de enfrentamento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) 

1.1.1.1) META do PES 2016-2019: Monitorar 100% das metas do Plano Estadual de Enfrentamento das DCNT 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 
responsáveis 

PT 

1.1.1.1.01) Realizar evento de qualificação de técnicos 
municipais para monitoramento e análise de DANT, por meio do 
uso de sistemas de informação disponíveis, inquéritos e 
pesquisas. 

1 evento 1 - 
DANT/ SVEA/ 

SAB 
2733 

1.1.1.1.02) Apoiar tecnicamente os municípios por Região de 
Saúde, na definição da Agenda Estratégica das DANT e Promoção 
da Saúde. 

9 Regiões 
apoiadas 

9 

Cofinanciamento das ações de 
Vigilância Epidemiológica de 
DANT e Promoção da Saúde, 

possibilitando aos municípios a 
elaboração do diagnóstico 

situacional e a agenda 
estratégica. 

DANT/ SVEA 2733 

1.1.1.1.03) Publicar boletins epidemiológicos e de 
monitoramento da morbi-mortalidade por DCNT no Estado do 
Rio de Janeiro (ERJ). 

6 boletins 3 
Os 3 boletins restantes estão 

em processo de revisão para a 
publicação. 

DANT/ SVEA 2733 

1.1.1.1.04) Analisar os Planos Operativos Municipais de 
VIGIDANT e seus resultados. 

60% dos Planos 
analisados 

100% 

100% dos planos analisados, 
considerando o universo de 

planos enviados pelos 
municípios à área técnica da 

SVS 

DANT/ SVEA 2733 

            

1.1.1.2) META do PES 2016-2019: 100% dos municípios com Planos Municipais de Vigilância das DCNT 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 
responsáveis 

PT 
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1.1.1.2.01) Realizar oficina de capacitação de multiplicadores 
para promoção de práticas alimentares saudáveis e prevenção 
do câncer - INCA.    

1 oficina 1 - DANT/ SVEA 2733 

1.1.1.2.02) Realizar eventos de capacitação para implantação do 
tratamento para cessação do Tabagismo nas Unidades Básicas de 
Saúde (UBS). 

2 eventos 2 - DANT/ SVEA 2733 

1.1.1.2.03) Realizar eventos temáticos sobre a Vigilância das 
DCNT. 

6 eventos 5 - 
DANT/ SVEA/ 

SAB/ SAS 
2732 

1.1.1.2.04) Realizar reuniões do Comitê de Monitoramento do 
Plano Estadual de Ações Estratégicas para Enfrentamento das 
DCNT. 

6 reuniões 10 - 

SVEA/ SAB/ 
CURGE/ SAECA/ 

ED. 
PERMANENTE 

2733 

1.1.1.2.05) Ampliar o percentual de unidades notificadoras de 
violência entre unidades da Rede de Atenção a Saúde (RAS) 
públicas e privadas.    

25% das unidades 
da RAS 

notificando 
violência 

31,9% - DANT/SVEA 2732 

            

1.1.2) ESTRATÉGIA: Realização de Ações de Prevenção de Doenças e Agravos 

1.1.2.1) META do PES 2016-2019: Programar 100% das ações de prevenção de doenças e agravos do Calendário Nacional de Saúde 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 
responsáveis 

PT 

1.1.2.1.01) Realizar eventos de promoção, prevenção e controle 
de doenças e agravos de interesse em Saúde Pública 
(Tuberculose, DST/AIDS e Hepatites Virais, Doenças 
Imunopreveníveis, Doenças de Transmissão Vetorial e Zoonoses, 
DANT, dentre outras). 

30 eventos 80 - SVEA/ CVE 2733 

1.1.2.1.02) Realizar campanhas publicitárias de prevenção e 
controle de doenças e agravos de interesse de saúde pública. 

3 campanhas 3 - SVS/ ASCOM 2733 

1.1.2.1.03) Elaborar e divulgar boletins epidemiológicos 
relacionados aos agravos de transmissão vetorial e zoonoses. 

12 boletins 13 - 
GDTVZ/ CVAST/ 

ASCOM 
2732 
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1.1.2.1.04) Realizar capacitação de técnicos municipais por 
região de saúde, para o correto preenchimento das fichas de 
notificação das doenças e agravos de transmissão vetorial e 
zoonozes. 

9 regiões 9 - GDTVZ/ CIASS 2732 

1.1.2.1.05) Apoiar tecnicamente as regiões de saúde prioritárias - 
Metropolitanas I e II e Baía da Ilha Grande - para vigilância e 
assistência da Esporotricose. 

3 regiões 9 - GDTVZ/ CVAST 2732 

1.1.2.1.06) Realizar Curso de Atualização em Vigilância em Saúde 
para técnicos estaduais e municipais da Vigilância em Saúde.  

1 curso 0 
Ação prevista no planejamento 

2020 
SVS 2732 2736 

1.1.2.1.07) Disseminar para os municípios material informativo 
relacionado às ações, programas e gestão da Vigilância em Saúde 

92 municípios 92 - SVS 
2729 
2732 
2736 

1.1.2.1.08) Manter os websites Rio com Saúde e Rio contra a 
Dengue para divulgação de informações sobre prevenção de 
doenças e agravos 

2 websites 2 - SVS 
2733 
2729 
2736 

1.1.2.1.09) Adequar estrutura física da SVS, com vistas à 
qualificação das ações estaduais de vigilância epidemiológica e 
ambiental. 

1 estrutura 
adequada 

1 - SVS/ SGVS 
2732 
2736 

1.1.2.1.10) Prover serviços para a realização das ações de 
vigilância epidemiológia e ambiental 

6 serviços 6 - SVS/SGVS 2732 2736 

1.1.2.1.11) Realizar Oficinas de Monitoramento e Avaliação das 
Ações de Vigilância em Saúde. 

9 oficinas 9 - 
CQAVS/ NDVS/ 

CIR 
2732 

1.1.2.1.12) Manter as Sedes dos Núcleos Descentralizados de 
Vigilância em Saúde (NDVS). 

9 NDVS 9 - SGVS/ CQAVS 2732 

1.1.2.1.13) Celebrar termo de cooperação com agência de 
desenvolvimento para prestação de serviços técnicos 
especializados para suporte ao desenvolvimento das ações de 
Vigilância em Saúde no apoio e supervisão das ações das equipes 
de vigilância municipais. 

1 termo 0 
Ação revista e alterado o 

formato para 2020 
SVS/ SGVS/ SVEA 

2732 
2736 
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1.1.2.1.14) Promover a participação dos profissionais da 
Subsecretaria de Vigilância em Saúde em Eventos Técnico-
Científicos nacionais e internacionais 

14 eventos 8 
Priorizou-se os eventos de 

maior relevância para o campo 
da Vigilância em Saúde 

SVS/ SGVS 
2732 
2736 
2729 

            

1.1.2.2) META do PES 2016-2019: Apoiar tecnicamente 100% dos municípios para o alcance dos parâmetros preconizados pelo Ministério da 

Saúde para a cobertura vacinal 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 
responsáveis 

PT 

1.1.2.2.01) Adquirir insumos para distribuição às coordenações 
de imunização dos municípios. 

92 municípios 92 - SGVS/ GDITR 2733 

1.1.2.2.02) Apoiar tecnicamente os municípios na estruturação e 
no fortalecimento do Programa de Imunização. 

92 municípios 92 - GDITR/ SAB 2733 

            

1.1.3) ESTRATÉGIA: Monitoramento laboratorial de doenças e agravos de interesse em saúde pública 

1.1.3.1) META do PES 2016-2019: 100% das doenças, agravos, bens, produtos e serviços de interesse em saúde pública prioritários 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 
responsáveis 

PT 

1.1.3.1.01) Realizar exames nas amostras viáveis de agravos de 
notificação compulsória enviadas ao LACEN 

80% das amostras 
viáveis 

100% - LACEN/ SVEA 2731 

1.1.3.1.02) Realizar análises de amostras de produtos de 
interesse da Vigilância Sanitária enviadas ao LACEN 

80% das amostras 100% - LACEN/ SUVISA 2731 

1.1.3.1.03) Realizar análises de amostras viáveis de vetores de 
agravos de notificação compulsória enviadas ao LACEN 

80% das amostras 
viáveis 

100% - 
LACEN/ DCV/ 

CVAST 
2731 

1.1.3.1.04) Realizar análises de amostras viáveis de água para 
consumo humano enviadas ao LACEN 

80% das amostras 
viáveis 

100% - 
LACEN/ 

VIGIAGUA 
2731 

1.1.3.1.05) Realizar dosagem de colinesterase em amostras 
viáveis coletadas dos agentes de endemias e enviadas ao LACEN 

80% das amostras 
viáveis 

100% - LACEN/ CVAST 2731 

1.1.3.1.06) Assessorar tecnicamente a Vigilância Ambiental na 
execução das investigações entomológicas em casos de surtos 

70% dos casos de 
surto 

100% - 
LACEN/ DCV/ 
CVAST/ CVE 

2731 
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1.1.3.1.07) Implantar rotina de análise de agrotóxico em água 
para consumo humano para atendimento à Portaria MS nº 
2914/2011 

100% da rotina 
implantada 

50% 

05 ações de manutenção do 
equipamento e solicitação de 
insumos e acessórios foram 

concluídas, 02 aos insumos e 
acessórios, estão em 

andamento e 03 sobre 
capacitação e implementação 

da metodologia ainda não 
iniciadas. 

LACEN/ 
VIGIAGUA 

2731 

1.1.3.1.08) Implantar rotina de análise de agrotóxico em 
alimentos para atendimento às ações de monitoramento da 
Vigilância Sanitária  

50% da rotina 
implantada 

50% 

50% de implantação da rotina. 
05 ações de manutenção do 

equipamento e solicitação de 
insumos e acessórios foram 

concluídas, 02 aos insumos e 
acessórios, estão em 

andamento e 03 sobre 
capacitação e implementação 

da metodologia ainda não 
iniciadas 

LACEN/ SUVISA 2731 

1.1.3.1.09) Implantar rotina de análise de resíduos de 
antimicrobianos em alimentos para atendimento ao Plano de 
Ação da Vigilância Sanitária em resistência aos antimicrobianos 

25% da rotina 
implantada 

0 

Aguardando aprovação do 
plano de ação para 

planejamento das estratégias 
de implantação 

LACEN/ SUVISA 2731 

1.1.3.1.10) Promover a participação dos profissionais técnicos do 
LACEN em eventos externos para capacitação, atualização ou 
aperfeiçoamento de interesse da instituição 

20 profissionais 
técnicos 

8 
Realização parcial por 

dificuldades estruturais e de 
logística 

LACEN/ SEDS 2731 

1.1.3.1.11) Avançar na classificação do nível de excelência 
atingido no Programa GESPUBLICA com a aplicação do plano de 
melhorias aos processos de trabalho do LACEN  

Nível 4 no 
GESPÚBLICA 

0 
A unidade permaneceu no Nível 

03 - Categoria Prata 
LACEN - 

            

1.1.3.2) META do PES 2016-2019: Apoiar a descentralização do diagnóstico laboratorial nas 09 regiões do Estado 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 
responsáveis 

PT 
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1.1.3.2.01) Realizar eventos de capacitação em apoio à 
descentralização laboratorial. 

10 eventos 23 - LACEN 2731 

1.1.3.2.02) Apoiar as regiões de saúde com fornecimento de 
equipamentos e/ou insumos para os laboratórios regionais. 

9 regiões 9 - LACEN 2731 

1.1.3.2.03) Realizar visita técnica aos laboratórios 
descentralizados para análise de água para consumo humano. 

4 visitas 4 - LACEN 2731 

1.1.3.2.04) Realizar o controle de qualidade dos exames de 
baciloscopia para Tuberculose executados nos laboratórios 
descentralizados, conforme amostragem determinada pelo 
sistema GAL. 

80% das amostras 
viáveis 

100% - LACEN/ GPS 2731 

1.1.3.2.05) Realizar controle de qualidade em 5% das amostras 
de formas imaturas de Culicídeos Aedes aegypti identificadas 
pelos municípios do Estado. 

80% das amostras 
viáveis 

100% - 
LACEN/ DCV/ 

CVAST 
2731 

1.1.3.2.06) Apoiar tecnicamente os municípios com vistas a 
notificação adequada, ao encerramento oportuno das 
notificações compulsórias e ao monitoramento do indicador 5U 
(Proporção de casos de doenças de notificação compulsória 
imediata encerrados em até 60 dias após notificação). 

100% dos 
municípios 

100% - 
ASINFO/ CVE/ 

CQAVS 
2732 

            

1.1.4) ESTRATÉGIA: Realização de Ações de Vigilância Epidemiológica 

1.1.4.1) META do PES 2016-2019: Implementar o sistema de vigilância dos eventos adversos pós-vacinais (EAPV) notificados nos 92 municípios 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 
responsáveis 

PT 

1.1.4.1.01) Capacitar técnicos municipais de uma região de saúde 
em SI-EAPVweb. 

1 evento 0 
Aguardando publicação das 

atualizações para nova 
capacitação em 2020 

GDITR 2732 

            

1.1.4.2) META do PES 2016-2019: 100% dos municípios com SI-PNI implantado 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 
responsáveis 

PT 
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1.1.4.2.01) Apoiar tecnicamente os municípios para implantação 
plena do Sistema de Informação do Programa Nacional de 
Imunizações (SI-PNI) em pelo menos uma sala de vacina. 

80% dos 
municípios 

67,0% 

Com a publicação da Portaria 
nº 2.499 (DOU 185 -de 

23/09/2019) que trata da 
Integração e-SUS AB x SIPNI, 

passou-se a priorizar as 
capacitações para o novo 

sistema em conjunto com a 
Atenção Básica. 

GDITR 2732 

            

1.1.4.3) META do PES 2016-2019: Ampliar em 10 municípios as ações para o fortalecimento da Vigilância Epidemiológica Hospitalar no estado 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 
responsáveis 

PT 

1.1.4.3.01) Realizar visita técnica às Comissões de Vigilância 
Epidemiológica e Análise de Óbito, pertencentes aos hospitais da 
Rede de Vigilância Epidemiológica Hospitalar de Interesse 
Nacional (REVEH). 

10 hospitais  5 
A ação terá continuidade no 1° 

trimestre de 2020. 
CVE 2732 

1.1.4.3.02) Divulgar boletim epidemiológico sobre a Vigilância 
Hospitalar. 

1 Boletim 0 
Ação prevista no planejamento 

2020 
CVE 2732 

1.1.4.3.03) Realizar Seminário Técnico Científico sobre Vigilância 
Hospitalar. 

1 seminário 0 
Suspenso por dificuldades 

estruturais 
CVE 2732 

1.1.4.3.04) Elaborar e divulgar boletim anual informativo sobre 
controle de infecção hospitalar. 

1 Boletim 1 - CECIH 2732 

1.1.4.3.05) Promover a implantação do Projeto Mãos Limpas - 
Paciente Seguro nas unidades hospitalares que ainda não 
aderiram ao mesmo. 

24 hospitais 0 

Elaborado Projeto Uso Racional 
de Antibióticos para hospitais 
de pequeno e médio porte do 

Rio de Janeiro, Brasil e 
aprovado preliminarmente. 

Início de execução prevista para 
janeiro de 2020. 

CECIH/ SUVISA/ 
SAS 

2732 
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1.1.4.4) META do PES 2016-2019:50% das Unidades Básicas de Saúde dos 11 municípios prioritários com ações do programa de Hanseníase 

descentralizados 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 
responsáveis 

PT 

1.1.4.4.01) Elaborar relatório sobre os resultados das ações 
descentralizadas de controle da Hanseníase.   

1 Relatório 1 - CVE 2732 

1.1.4.4.02) Capacitar profissionais da Atenção Básica dos 
municípios em prevenção e tratamento das complicações da 
Hanseníase. 

2 eventos 7 - CVE 2732 

1.1.4.4.03) Capacitar as equipes de gestão municipal para 
desenvolvimento da estratégia de apoio matricial em Hanseníase 
na Atenção Básica. 

11 municípios 
prioritários 

11 - CVE 2732 

1.1.4.4.04) Elaborar o Plano de Enfrentamento da Hanseníase no 
estado do Rio de Janeiro. 

1 Plano  0 

Por orientação do Ministério da 
Saúde, a proposta do plano de 

enfrentamento precisou de 
reestruturação, com um novo 

modelo de alocação de 
municípios por subgrupo. Este 

modelo será desenhado em 
2020, com o apoio do 
Ministério da Saúde 

SVS/ GDS/ 
Superintendência 
de Rede Própria, 

Programa do 
Idoso, AB, Área 

técnica da 
pessoa com 
deficiência 

2732 

            

1.1.4.5) META do PES 2016-2019: 80% dos contatos intradomiciliares de Hanseníase examinados 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 
responsáveis 

PT 

1.1.4.5.01) Capacitar profissionais de saúde em ações de 
controle da Hanseníase para atuar como multiplicadores junto 
aos Agentes Comunitários de Saúde 

4 eventos 0 

Está em fase de elaboração 
junto ao MS (por meio da 
fundação Sassakawa) um 
projeto de capacitação de 

multiplicadores para atuação 
junto aos ACS.                                

O curso será ministrado por 
profissional indicado pela GH e 

MS.            

GDS 2732 
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1.1.4.6) META do PES 2016-2019: Ampliar para 85% a cura dos casos de Tuberculose 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 
responsáveis 

PT 

1.1.4.6.01) Monitorar os programas de controle da Tuberculose 
nos municípios com maior carga da doença nas regiões 
Metropolitana I e II. 

12 municípios 15 - GPS 2732 

1.1.4.6.02) Monitorar as ações de controle da Tuberculose nas 
regiões de saúde Baía da Ilha Grande, Baixada Litorânea, Médio-
Paraíba, Serrana, Norte, Noroeste e Centro-Sul.  

7 regiões de 
saúde 

6 
Dificuldades estruturais e de 

logística 
GPS 2732 

1.1.4.6.03) Assessorar tecnicamente na reestruturação e 
descentralização das ações de Tuberculose no Sistema 
Penitenciário. 

10 Unidades 
Prisionais 

5 
Dificuldades estruturais e de 

logística 

GPS/ SAS/ 
Assessoria de 

Qualidade 
2732 

 
          

1.1.4.7) META do PES 2016-2019: Ampliar para 90% a testagem de HIV em pacientes com Tuberculose 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 
responsáveis 

PT 

1.1.4.7.01) Estimular a interlocução entre os programas 
municipais de Tuberculose e Infecções Sexualmente 
Transmissíveis (IST) para oferta oportuna da testagem de HIV, 
através do monitoramento aos municípios. 

80% dos 
municípios 

24,0% 
Realização parcial por 

dificuldades estruturais e de 
logística 

GPS/ DST/ AIDS 2732 

            

1.1.4.8) META do PES 2016-2019: Implementar a vigilância e monitoramento dos casos de Tuberculose com resistência às drogas em 100% dos 

municípios  

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 
responsáveis 

PT 

1.1.4.8.01) Apoiar tecnicamente os municípios na revisão dos 
fluxos, orientando correções nas ações de vigilância e 
monitoramento dos casos de Tuberculose Droga Resistente. 

92 municípios 24 
Necessidade de monitoramento 

mais frequente em alguns 
municípios prioritários 

GPS 2732 
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1.1.4.9) META do PES 2016-2019: Reduzir em 30% o número de casos de HIV/AIDS com o 1º CD4  menor que 200 cel/mm132 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 
responsáveis 

PT 

1.1.4.9.01) Ampliar a descentralização e livre oferta da realização 
dos Testes Rápidos (TR) de AIDS. 

Ampliar em 10% 
o número de 

testes 
distribuídos 

15% 
15% de ampliação do número 

de testes distribuídos 
DST/ AIDS / SAB 2732 

1.1.4.9.02) Realizar ações móveis de oferta de testagem para 
populações com maior vulnerabilidade ao HIV/AIDS. 

2 ações móveis 
realizadas 

3 - DST/AIDS 2732 

1.1.4.9.03) Capacitar os municípios de maior morbi-mortalidade 
na prevenção combinada em HIV/AIDS. 

10 municípios 13 - DST/AIDS 2732 

1.1.4.9.04) Executar o projeto "Implementação de tecnologias 
inovadoras de educação para prevenção das DST/HIV/AIDS no 
estado do Rio de Janeiro", por meio do Acordo de Cooperação 
Técnica com a UNESCO. 

1 Projeto do 
acordo de 

cooperação 
técnica 

1 - DST/AIDS 2732 

            

1.1.4.10) META do PES 2016-2019: Reduzir em 5% o coeficiente de incidência de sífilis congênita 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 
responsáveis 

PT 

1.1.4.10.01) Realizar visitas técnicas para monitorar a 
implementação dos planos de enfrentamento da Sífilis Congênita 
dos municípios com maior incidência da doença. 

5 municípios 
visitados 

5 - DST/ AIDS/ SAB 2732 

1.1.4.10.02) Capacitar os municípios para a Vigilância da Sífilis 
Congênita. 

1 capacitação 6 - DST/ AIDS 2732 

1.1.4.10.03) Ampliar a descentralização e livre oferta da 
realização dos Testes Rápidos (TR) de Sífilis. 

Ampliar em 10% 
o número de 

testes 
distribuídos 

50% - DST/ AIDS / SAB 2732 
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1.1.4.10.04) Avaliar tecnicamente as maternidades estaduais 
quanto à implantação do Protocolo Clínico e Diretrizes 
Terapêuticas para a Prevenção da Transmissão Vertical de HIV, 
Sífilis e Hepatites Virais. 

5 maternidades 
estaduais 

5 - 

DST/ AIDS/ 
PAISMCA/ SAB  / 

Saúde do 
Homem 

2732 

            

1.1.4.11) META do PES 2016-2019: Reduzir em 30% as mortes por Tuberculose de pacientes com HIV/AIDS 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 
responsáveis 

PT 

1.1.4.11.01) Capacitar os profissionais de saúde dos municípios 
para assistência aos pacientes com Tuberculose e HIV. 

1 capacitação 1 - DST/ AIDS/ GPS 2732 

1.1.4.11.02) Atualizar o Plano Estadual de Enfrentamento de 
AIDS e Tuberculose. 

1 Plano 1 - DST/ AIDS/ GPS 2732 

1.1.4.11.03) Capacitar as regiões de saúde metropolitanas para 
implantação da investigação dos óbitos de Tuberculose e AIDS. 

2 regiões 2 - DST/ AIDS/ GPS 2732 

1.1.4.11.04) Apoiar tecnicamente os municípios com maior 
número de pacientes em uso de terapia antiretroviral para 
adequação e melhoria do cuidado da co-infecção AIDS e 
Tuberculose. 

8 municípios 58 - DST/ AIDS/ GPS 2732 

            

1.1.4.12) META do PES 2016-2019: Reduzir em 10%  ao ano os casos novos de AIDS em menores de 5 anos 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 
responsáveis 

PT 

1.1.4.12.01) Capacitar profissionais que atuam em pré-natal em 
prevenção da transmissão vertical.  

1 capacitação 2 - 
DST/ AIDS/ SAS/ 

SAB  
2732 

1.1.4.12.02) Capacitar os municípios para a Vigilância do HIV-
AIDS. 

1 capacitação 2 - DST/ AIDS 2732 

1.1.4.12.03) Monitorar os casos notificados de AIDS em crianças 
menores de 5 anos. 

100% dos 
municípios com 

casos notificados 
100% - DST/ AIDS 2732 

1.1.4.12.04) Adquirir e distribuir insumos (fórmula láctea, 
cabergolina) aos municípios para profilaxia da transmissão 

92 municípios 92 - DST/ AIDS 2733 
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vertical de HIV. 

            

1.1.4.13) META do PES 2016-2019: Aumentar em 10% ao ano a carga viral indetectável após 6 meses de início da terapia antirretroviral 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 
responsáveis 

PT 

1.1.4.13.01) Capacitar profissionais de saúde nos temas: Terapia 
Antirretroviral; Tratamento de pacientes coinfectados, Protocolo 
Clínico de Diretrizes Terapêuticas; Profilaxia Pré-Exposição 
Sexual. 

3 eventos 10 - DST/ AIDS 2732 

1.1.4.13.02) Capacitar profissionais que atuam na logística 
antirretroviral nos municípios com maiores nós críticos no 
gerenciamento de antirretrovirais. 

30 municípios 22 

Mudanças de equipes 
municipais demandaram novas 
capacitações, para municípios 
que já tinham sido capacitados 

DST/ AIDS 2732 

1.1.4.13.03) Capacitar profissionais nos temas: adesão; retenção 
ao tratamento da AIDS; Profilaxia Pós Exposição Sexual; direitos 
sociais. 

8 eventos 7 

Os 7 eventos cumpriram o 
objetivo da ação, não 

precisando de mais 1 evento no 
ano. 

DST/ AIDS 2733 

1.1.4.13.04) Fornecer insumos aos serviços que realizam 
preenchimento facial de pacientes com AIDS que apresentam 
Lipoatrofia Facial. 

100% dos 
serviços 

0 
Ação prevista no planejamento 

2020 
DST/ AIDS 2732 

1.1.4.13.05) Fornecer insumos de prevenção aos municípios 
(preservativos masculinos e femininos e gel lubrificante). 

92 municípios 92 - DST/ AIDS 2733 

            

1.1.4.14) META do PES 2016-2019: Aumentar em 40% o número de casos notificados de Hepatite C confirmados por biologia molecular 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 
responsáveis 

PT 

1.1.4.14.01) Capacitar as vigilâncias epidemiológicas municipais e 
profissionais de saúde na notificação e investigação laboratorial 
por biologia molecular da Hepatite C. 

1 capacitação 9 - Hepatites virais 2732 
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1.1.4.14.02) Realizar diagnóstico situacional das crianças 
nascidas de mães com infecção de Hepatites B e C.  

1 diagnóstico 
situacional  

0 

Em execução, as etapas 
preliminares à elaboração do 
diagnóstico (estruturação da 

captação dos dados e 
informações sobre vigilância 

das crianças expostas) 

Hepatites virais 2732 

            

1.1.4.15) META do PES 2016-2019: Implantar o Registro de Câncer de Base Populacional (RCBP) no estado 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 
responsáveis 

PT 

1.1.4.15.01) Implantar o Registro de Câncer de Base Populacional 
(RCBP) na capital do Rio de Janeiro 

1 RCBP 0 

Aguardando local estruturado 
com equipamentos 

(computadores) e mobiliário 
para a equipe que já foi 

capacitada. 

SVEA 2733 

1.1.4.15.02) Publicar boletim sobre o monitoramento do Registro 
Hospitalar de Câncer (RHC)  

1 Boletim 0 
O boletim será elaborado 

quando for estruturado o RCBP 
SVEA/ SAECA 2733 

            

            

1.1.5) ESTRATÉGIA: Fortalecimento da capacidade de resposta às emergências em Saúde Pública  

1.1.5.1) META do PES 2016-2019: Monitorar e responder a 100% dos eventos de interesse em Saúde Pública prioritários notificados ao CIEVS  

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 
responsáveís 

PT 

1.1.5.1.01) Publicar relatórios de monitoramento dos eventos de 
interesse à saúde pública notificados aos CIEVS. 

2 relatórios 
publicados 

6 - CIEVS 2732 

1.1.5.1.02) Realizar oficinas para o monitoramento das ações de 
implantação dos planos de contingência de Arboviroses e 
Desastres. 

9 oficinas  9 - CIEVS 2732 

1.1.5.1.03) Atender as demandas de Resposta Rápida às 
emergências de Saúde Pública  

100% das 
demandas 

100 - CIEVS 2732 
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1.1.6) ESTRATÉGIA: Qualificação da Rede de Frio com vistas à garantia da qualidade dos imunobiológicos oferecidos à população 

1.1.6.1) META do PES 2016-2019: Apoiar tecnicamente 100% dos municípios na estruturação da Rede de Frio 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 
responsáveís 

PT 

1.1.6.1.01) Capacitar os municípios na estruturação da Rede de 
Frio. 

2 eventos 0 
Ação prevista no planejamento 

2020 
GDITR 2732 

1.1.6.1.02) Realizar visitas técnicas aos municípios para 
monitoramento da Rede de Frio. 

23 municípios 12 
Limitação da realização de 
visitas devido ao cenário 

epidemiológico do sarampo. 

CVE/ GDITR/ 
NDVS 

2732 

            

1.1.7) ESTRATÉGIA: Implementação do Sistema de Vigilância da Mortalidade no Estado  

1.1.7.1) META do PES 2016-2019: Apoiar a implantação de até 04 Serviços de Verificação de óbitos (SVO) pactuados nas instâncias regionais 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 
responsáveis 

PT 

1.1.7.1.01) Estruturar SVO de gestão estadual através de 
cofinanciamento do Ministério da Saúde.  

1 SVO 0 
Ação prevista no planejamento 

2020 
SVS 2732 

            

1.1.7.2) META do PES 2016-2019: Apoiar 100% dos municípios na estruturação da vigilância de óbitos de interesse de Saúde Pública 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 
responsáveis 

PT 

1.1.7.2.01) Capacitar técnicos municipais para utilização do 
Sistema de Informação de Mortalidade (SIM) e Sistema de 
Informação de Nascidos Vivos (SINASC). 

9 oficinas 2 

A partir da avaliação dos 
alunos, decidiu-se repensar a 
oferta das demais Oficinas em 

2019. 

ADVITAIS/ CVE  2732 

1.1.7.2.02) Realizar curso de atualização e aperfeiçoamento para 
técnicos municipais em Vigilância do Óbito Materno Infantil e 
Fetal e Atuação em Comitês de Mortalidade. 

1 curso 0 Processo em andamento na SES 
ADVITAIS/ CVE/ 

PAISMCA 
2732 
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1.1.7.2.03) Realizar curso para técnicos municipais em 
codificação de causa de morte. 

1 curso 0 

Será realizado no primeiro 
trimestre de 2020 (na semana 

de 10 a 14 de fevereiro de 
2020) nas dependências do TCE 

RJ.  

ADVITAIS 2732 

1.1.7.2.04) Realizar curso para médicos da Comissão de Análise 
de Óbito e/ou Núcleo de Vigilância Epidemiológica no 
preenchimento da Declaração de Óbito. 

9 cursos 4 

Para realizar esses cursos é 
necessário que as SMS 

disponibilizem local e convidem 
seus parceiros, só foi possível 

realizar 4 cursos (50% da meta). 
Para 2020 será traçada nova 

estratégia de agendamento dos 
cursos com a parceria dos 

NDVS. 

ADVITAIS/ CVE  2732 

1.1.7.2.05) Realizar reuniões regionais para redução das causas 
pouco úteis (Garbage Cod) para as ações de vigilância. 

9 reuniões 2 
Em 2020 o tema será abordado 
em cada região com a análise 
dos dados de cada município. 

ADVITAIS/ CVE  2732 

1.1.7.2.06) Realizar visita técnica aos 10 municípios prioritários 
para assessoramento ao SIM e ao SINASC. 

10 municípios 
prioritários 

0 
Não realizada por dificuldades 

estruturais e de logística 
CVE/ ADVITAIS 2732 

1.1.7.2.07) Realizar visita técnica aos hospitais estaduais, para 
diagnóstico da situação de implantação e funcionamento das 
Comissões de Análise de Óbitos.  

50% das 
Comissões de 

Análise de Óbito 
da rede 

hospitalar 
estadual 

50% - CVE 2732 

            

1.2) OBJETIVO: Fortalecer as ações de Vigilância Ambiental e Vigilância Sanitária para monitoramento, avaliação e gerenciamento das condições 
de risco sanitário e do meio ambiente 

1.2.1) ESTRATÉGIA: Fortalecimento do Sistema Estadual de Vigilância Sanitária 

1.2.1.1) META do PES 2016-2019: Realizar 100% das ações programadas relacionadas à fiscalização sanitária 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 
responsáveis 

PT 
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1.2.1.1.01) Realizar ações de vigilância sanitária*.  1.500 ações 3236 - SUVISA 2729 

1.2.1.1.02) Monitorar e avaliar as queixas técnicas recebidas na 
SUVISA referentes a alimentos. 

100% de queixas 
técnicas 

- 
Não foram recebidas queixas 

técnicas no período 
SUVISA 2729 

1.2.1.1.03) Monitorar e avaliar as queixas técnicas e eventos 
adversos registrados no NOTIVISA relacionadas a medicamentos, 
sangue e componentes, saneantes, cosméticos, agrotóxicos e 
produtos para a saúde produzidos no estado do Rio de Janeiro. 

100% de queixas 
técnicas e 

eventos adversos 
100% - SUVISA 2729 

1.2.1.1.04) Monitorar a qualidade de alimentos, medicamentos, 
saneantes domissanitários, cosméticos e produtos para saúde 
definidos nos programas de monitoramento estabelecidos. 

100% das ações 
de 

monitoramento  
100% - SUVISA 2729 

1.2.1.1.05) Implementar ações previstas no Plano de Gestão da 
Qualidade da SUVISA para o ano de 2019. 

100% das ações 
previstas 

100% - SUVISA/ CDIAD 2729 

1.2.1.1.06) Executar Plano de Gestão de Procedimentos 
Operacionais Padrão da SUVISA e instrução de trabalho para o 
ano de 2019. 

100% das ações 
previstas no 

Plano  
100% - SUVISA/ CDIAD 2729 

            

1.2.1.2) META do PES 2016-2019: Executar 100% das estratégias prioritárias relacionadas à Segurança do Paciente 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 
responsáveis 

PT 

1.2.1.2.01) Implementar ações previstas para o ano de 2019 no 
Plano Estadual de Segurança do Paciente.  

100% das ações 
previstas no 

Plano  
80% 

Houve um realinhamento das 
ações previstas em 2019, sendo 

6 ações remanejadas para o 
ano de 2020  

SUVISA/ CDIAD 2729 

1.2.1.2.02) Implementar ações previstas no Plano de 
Fortalecimento da Segurança do Paciente na Atenção Básica. 

100% das ações 
previstas no 

Plano  
83,30% 

1 ação foi suspensa (não foi 
possível criar a página de 

Segurança do Paciente na APS 
no site da Suvisa por questões 

técnicas 

SUVISA/ CDIAD 2729 
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1.2.1.2.03) Implementar ações previstas para o ano de 2019 no 
Plano de Ação do Sistema de Vigilância Sanitária para o 
Enfrentamento da Resistência aos Antimicrobianos. 

100% das ações 
previstas no 

Plano  
0 Plano aguardando aprovação SUVISA/ CDIAD 2729 

1.2.1.2.04) Monitoramento da qualidade de alimentos, 
antibióticos, saneantes domissanitários e antissépticos de 
interesse para as ações do Sistema de Vigilância Sanitária 
definidos no Plano para o Enfrentamento da Resistência aos 
Antimicrobianos do estado do Rio de Janeiro  

100% das ações 
de 

monitoramento 
0 

Ação depende da aprovação do 
plano para o Enfrentamento da 

Resistência aos 
Antimicrobianos 

SUVISA/ CDIAD/ 
CVFA 

2729 

1.2.1.2.05) Monitorar e analisar a documentação referente à 
autoavaliação de práticas de Segurança do Paciente dos hospitais 
com leitos de UTI.  

80% dos hospitais 
com leitos de UTI 

55% 

A participação na autoavaliação 
é voluntária e não obrigatória. 
Embora a meta não tenha sido 
alcançada houve um aumento 

da adesão à iniciativa em 
relação aos anos de 2016 a 

2018. 

SUVISA/ CDIAD 2729 

1.2.1.2.06) Monitorar a implantação e cadastro de Núcleos de 
Segurança do Paciente na rede hospitalar. 

80% dos hospitais  58,3% 

Apesar das ações institucionais 
para reforçar a obrigatoriedade 

de criação de Núcleo de 
Segurança do Paciente em 

hospitais, a ação de vigilância 
sanitária de hospitais foi 

descentralizada em 2019 para o 
município do Rio de Janeiro 

onde estão localizados mais de 
50% dos hospitais do estado. 

Outro ponto é que muitos 
hospitais têm dificuldade 

operacionais em cadastrar o 
NSP no site da Anvisa, por ser 

uma atividade com muitas 
etapas e o sistema de difícil 

interação. 

SUVISA/ CDIAD 2729 

1.2.1.2.07) Monitorar e avaliar óbitos e never events notificados 
no NOTIVISA (Sistema de Notificações em Vigilância Sanitária). 

100% das 
notificações 

100% - SUVISA/ CDIAD 2729 
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1.2.1.2.08) Publicar normas complementares sobre práticas de 
Segurança do Paciente e promover a adesão pelos 
estabelecimentos de saúde.  

2 normas 0 
As normas serão publicadas 
após processo de validação 

SUVISA/ CDIAD 2729 

1.2.1.2.09) Elaborar e divulgar material informativo sobre 
Segurança do Paciente para os usuários dos serviços de saúde*.  

2 informativos  1 
O 2º informativo previsto está 

em fase de revisão 
SUVISA/ CDIAD 2729 

1.2.1.2.10) Realizar eventos de mobilização, sensibilização e 
difusão de práticas de Segurança do Paciente. 

 2 eventos  2 - SUVISA/ CDIAD 2729 

            

1.2.1.3) META do PES 2016-2019: Monitorar as ações prioritárias de Vigilância Sanitária em 100% dos municípios 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 
responsáveis 

PT 

1.2.1.3.01) Realizar supervisão nos órgãos de Vigilância Sanitária 
municipais.  

15 municípios 
supervisionados 

21 - SUVISA 2729 

1.2.1.3.02) Realizar ações de cooperação técnica conjuntas de 
acordo com as demandas das Vigilâncias Sanitárias Municipais do 
Estado do RJ. 

100% das 
demandas 

100% - SUVISA 2729 

1.2.1.3.03) Elaborar diagnóstico situacional dos órgãos de 
Vigilância Sanitária do Estado do RJ. 

1 diagnóstico  1 - SUVISA 2729 

1.2.1.3.04) Elaborar normas de interesse para o fortalecimento 
do Sistema Estadual de Vigilância Sanitária. 

3 normas 
elaboradas 

4 - SUVISA 2729 

1.2.1.3.05) Prestar cooperação e assessoria técnica aos 
municípios para o monitoramento da qualidade de alimentos 
sujeitos à Vigilância Sanitária em atendimento aos programas 
estaduais e nacionais.  

70% dos 
municípios 
apoiados 

52,20% 

Por prioridade, alguns 
municípios passaram por mais 

de 1 processo de apoio técnico, 
impactando na abrangência da 

ação 

SUVISA 2729 

1.2.1.3.06) Supervisionar e Monitorar as ações de Vigilância 
Sanitária desempenhadas pelas Secretarias Municipais de Saúde 
na área de alimentos. 

50% dos 
municípios 

51,10% - SUVISA 2729 

            



30 
 

1.2.1.4) META do PES 2016-2019: Apoiar a qualificação de 100% dos municípios no Sistema Estadual de Vigilância Sanitária 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 
responsáveis 

PT 

1.2.1.4.01) Realizar eventos de interesse do Sistema Estadual de 
Vigilância Sanitária, em conformidade com as diretrizes do Plano 
Diretor de Vigilância Sanitária - PDVISA.  

13 eventos  24 - SUVISA 2729 

1.2.1.4.02) Executar as ações previstas no Plano de Educação 
Permanente*.  

80% das ações 
previstas 

100% - SUVISA/ CDIAD 2729 

            

1.2.2) ESTRATÉGIA: Fortalecer o sistema estadual de Vigilância Ambiental em saúde 

1.2.2.1) META do PES 2016-2019: Estruturar a rede de soroterapia para animais peçonhentos nas 9 regiões do estado 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 
responsáveis 

PT 

1.2.2.01) Capacitar médicos e enfermeiros municipais na 
classificação, tratamento e avaliação clínica em indivíduos 
acidentados por animais peçonhentos.  

92 municípios 44 

Todos os 92 municípios são 
convidados para participar das 
capacitações, mas nem sempre 
é possível garantir a presença 

do profissional 

CVAST 2736 

1.2.2.02) Fazer visita técnica nos polos de soroterapia.  
25 polos de 
soroterapia 

visitados 
0 

Optou- se por enviar 
questionário para todos os 

polos, contendo 
questionamento sobre 

estrutura, recursos humanos e 
procedimentos e com as 

respostas faremos as visitas em 
2020. 

CVAST 2736 

            

1.2.2.10) META do PES 2016-2019: 100% dos municípios prioritários com população exposta ou potencialmente exposta a solo contaminado por 

contaminante químico com no mínimo 01 área por município/ano identificada e cadastrada no SISSOLO 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 
responsáveis 

PT 
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1.2.2.10.01) Elaborar e divulgar relatório anual do VIGISSOLO a 
partir do processamento de dados do SISSOLO. 

1 Relatório 1 - 
VIGISSOLO/ 

NDVS 
2736 

1.2.2.10.02) Capacitar técnicos dos municípios sem o VIGISSOLO 
implantado. 

39 municípios 11 

Os 39 municípios foram 
convocados, porém, como não 

são municípios prioritários 
(pop. < 100.000 hab), não são 

obrigados a aderirem ao 
programa. 

VIGISOLO/ NDVS 2736 

            

1.2.2.2) META do PES 2016-2019: Ampliar para 80% a cobertura vacinal contra a Raiva animal no estado 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 
responsáveis 

PT 

1.2.2.2.01) Adquirir insumos para os municípios para garantir a 
realização da Campanha de Vacinação Antirrábica Animal.* 

92 municípios 
atendidos   

0 

Os insumos foram adquiridos, 
no entanto o Ministério da 
Saúde não disponibilizou a 

vacina para a Campanha. Não 
houve possibilidade de 

realização da Campanha em 
2019 (segundo Nota Técnica do 

MS) 

CVAST/ NDVS 2736 

1.2.2.2.02) Reunião técnica com os municípios para vigilância da 
Raiva. 

1 reunião 1 - CVAST/ NDVS 2736 

1.2.2.2.03) Capacitar os técnicos municipais para vigilância de 
quirópteros (morcegos). 

2 capacitações 9 - CVAST/ NDVS 2736 

1.2.2.2.04) Apoiar tecnicamente os municípios na investigação 
dos casos de Raiva animal confirmados em laboratório no 
estado. 

100% dos 
municípios com 

casos 
confirmados 

40% 

Alguns municípios com caso, 
não solicitam apoio técnico da 

SES por terem estrutura e 
profissionais capacitados para a 

investigação. 

CVAST/ NDVS 2736 
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1.2.2.3) META do PES 2016-2019: Realizar 100% das ações de vigilância e controle da Leishmaniose Visceral nos municípios prioritários 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 
responsáveis 

PT 

1.2.2.3.01) Assessorar os municípios nas atividades de campo 
para Leishmaniose Visceral (LV) canina ou humana. 

100% dos 
municípios 
solicitantes 

100% - DFR/ CVAST 2736 

1.2.2.3.02) Capacitar para inquérito sorológico canino e teste 
imunocromatográfico (DPP) os municípios com novos casos de 
Leishmaniose Visceral canina e humana. 

100% dos 
municípios com 

novos casos 
100% - 

DFR/ CVAST/ 
LACEN 

2736 

1.2.2.3.03) Adquirir insumos para realização das atividades de 
campo relativas ao inquérito sorológico canino em LV*. 

100%  
dos insumos  

0 A aquisição ocorrerá em 2020 DFR/ CVAST 2736 

            

1.2.2.4) META do PES 2016-2019: Investigar 100% das Epizootias em primatas não humanos notificados no SINAN 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 
responsáveis 

PT 

1.2.2.4.01) Assessorar os técnicos municipais na investigação de 
óbitos de primatas no Estado do Rio de Janeiro. 

Nº de municípios 
com óbitos de 

primatas 
- 

Não houve óbitos de primatas 
não humanos nesse 

quadrimestre 

DFR/ CVAST/ 
LACEN 

2736 

1.2.2.4.02) Capacitar os municípios para a vigilância de 
Epizootias. 

1 capacitação 1 - 
DFR/ CVAST/ 

LACEN 
2736 

            

1.2.2.5) META do PES 2016-2019: Estruturar a vigilância de Febre Maculosa em 100% dos municípios com ocorrência de casos 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 
responsáveis 

PT 

1.2.2.5.1) Assessorar os municípios na investigação de casos e 
nas orientações de educação ambiental para Febre Maculosa 
Brasileira (FMB). 

100% dos 
municípios com 

casos novos 
100% - DRF/ CVAST 2736 

            

1.2.2.6) META do PES 2016-2019: Implantar em 3 municípios da região Serrana a vigilância de Yersinia pestis  

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 
responsáveis 

PT 
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1.2.2.6.01) Realizar visitas técnicas aos municípios do Triângulo 
da Peste. 

3 municípios 3 - DFR/ CVAST 2736 

            

1.2.2.7) META do PES 2016-2019: Reduzir o índice de infestação por Aedes aegypti e Aedes albopictus em 10% ao ano 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 
responsáveis 

PT 

1.2.2.7.01) Adequar a estrutura física da Divisão de Controle de 
Vetores Estadual (DCV), para qualificação do apoio técnico 
prestado aos municípios do Rio de Janeiro. 

1 estrutura física  0 - 
SGVS/ SVEA/ 
CVAST/ DCV 

2736 

1.2.2.7.02) Acompanhar a realização de pesquisas entomológicas 
para medição do Índice de Infestação Predial (IIP) dos vetores 
Aedes aegypti e Aedes albopictus, através do método para 
Levantamento de Índice Rápido Amostral para Aedes aegypti - 
LIRAa. 

100% dos 
municípios 

15% 
Realização parcial por 

dificuldades estruturais e 
logísticas 

DCV/ NDVS 2736 

1.2.2.7.03) Assessorar técnica e estrategicamente as 
coordenações de Controle Vetorial municipais nos níveis 
gerencial e técnico-operacional de organização das atividades 
essenciais da Política Nacional de Controle de Malária e Dengue 
(PNCMD-MS).  

92 municípios   64 
Realização parcial por 

dificuldades estruturais e 
logísticas 

DCV/ NDVS 2736 

1.2.2.7.04) Promover encontros de coordenadores das 9 regiões 
de saúde para discussão e atualização técnica no componente 
controle vetorial. 

2 encontros 5 - DCV/ NDVS 2736 

1.2.2.7.05) Apoiar tecnicamente os municípios quanto ao 
lançamento e envio dos dados do LIRAa e de visitas domiciliares. 

100% dos 
municípios 

100% - 
ASINFO/ CVAST/ 

DCV/ CGVS 
2736 

            

1.2.2.8) META do PES 2016-2019: Qualificar 100% dos municípios para a realização da análise de água 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 
responsáveis 

PT 

1.2.2.8.01) Elaborar relatório anual do VIGIAGUA a partir do 
processamento de dados do SISAGUA. 

1 Relatório 1 - VIGIAGUA/ NDVS 2736 

1.2.2.8.02) Realizar oficina instrutiva para confecção dos 
relatórios do VIGIAGUA dos municípios. 

1 oficina 1 - VIGIAGUA/ NDVS 2736 
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1.2.2.9) META do PES 2016-2019: Estruturar a vigilância da qualidade do ar em 10% dos municípios do estado 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 
responsáveis 

PT 

1.2.2.9.01) Elaborar e divulgar relatório anual do VIGIAR a partir 
do processamento de dados do Instrumento de Identificação dos 
Municípios de Risco (IIMR). 

1 Relatório 1 - VIGIAR/ NDVS 2736 

1.2.2.9.02) Capacitar para a implementação e implantação das 
Unidades Sentinelas nos municípios Rio de Janeiro, Duque de 
Caxias e Volta Redonda. 

3 municípios 0 

Os 3 municípios (Duque de 
Caxias, Rio de Janeiro e Volta 

Redonda) ainda não foram 
capacitados para a implantação 

da Unidade Sentinela por 
solicitação do MS, pois irão 
implantar um novo sistema 
para lançamento dos dados 

dessas Unidades. 

VIGIAR/ NDVS 2736 

            

1.2.3) ESTRATÉGIA: Apoio às ações de Vigilância em Saúde do Trabalhador junto aos municípios 

1.2.3.1) META do PES 2016-2019: Implementar nos 2 CEREST da região Serrana a Vigilância em Saúde dos Trabalhadores expostos a produtos 

químicos  

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 
responsáveis 

PT 

1.2.3.1.01) Capacitar técnicos da Rede de Atenção a Saúde (RAS) 
e dos Centros de Referência em Saúde do Trabalhador (CEREST) 
em Vigilância da População Exposta a produtos químicos. 

1 evento de 
capacitação  

1 - 
DSTRAB/ Sup. 
Educação em 
Saúde/ NDVS 

2736 
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1.2.3.1.02) Elaborar projeto para implantação de Núcleo de 
Toxicologia, para suporte técnico ao Projeto de Vigilância à 
população exposta a produtos químicos dos municípios da 
Região Serrana. 

1 projeto  1 

Projeto elaborado, com 
modificação do objetivo inicial. 

Houve repasse financeiro da 
SES para a compra de 

equipamentos e capacitação da 
equipe do HUPE/UERJ, para 

projeto de utilização do 
ambulatório da instituição 

como referência estadual no 
cuidado para a intoxicação 

exógena 

DSTRAB 2736 

1.2.3.1.03) Publicar boletim epidemiológico sobre trabalhadores 
expostos a produtos químicos na área de abrangência dos 2 
CEREST da Região Serrana.  

1 Boletim 0 
Boletim em revisão para a 

publicação. 
DSTRAB 2736 

            

1.2.3.2) META do PES 2016-2019: Apoiar 100% dos municípios para a implantação de ações de Vigilância em Saúde dos Trabalhadores 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 
responsáveis 

PT 

1.2.3.2.01) Capacitar técnicos da RAS na qualificação do 
preenchimento das fichas de notificação de agravos relacionados 
ao Trabalho. 

1 capacitação 1 - 
DSTRAB/ CEREST 

- Estadual 
2736 

1.2.3.2.02) Elaborar e publicar norma técnica estadual de 
Vigilância em Saúde dos Trabalhadores.  

1 norma técnica  0 
A proposta da norma está em 

discussão para apresentação ao 
COSEMS em fev 2020. 

DSTRAB/ CEREST 2736 

1.2.3.2.03) Capacitar equipes municipais de Saúde do 
Trabalhador na operação do SINAN e outros sistemas de 
informação.  

4 capacitações 6 - DSTRAB/ CEREST 2736 

1.2.3.2.04) Capacitar as equipes municipais em ações de 
vigilância em saúde do trabalhador com o apoio dos CEREST 
Regionais. 

1 capacitação  0 

Prevista para 2020 após o 
consenso e pactuação das 

atribuições dos CEREST 
regionais e dos municípios sede 

no Estado.  

DSTRAB 2736 
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1.2.3.2.05) Alcançar 60% de investigação de acidentes graves e 
fatais notificados pelos municípios.  

60% de 
investigação de 

acidentes graves 
e fatais  

1 - DSTRAB 2736 

1.2.3.2.06) Implantar programa estadual de vigilância 
laboratorial de agravos, doenças e contaminantes relacionados 
ao trabalho. * 

1 programa 
estadual 

0 
Não realizada por dificuldades 

estruturais e de logística 
DSTRAB/ LACEN                                             2736 

1.2.3.2.07) Apoiar tecnicamente as equipes de VISAT, dos 
municípios prioritários, na participação de ações de Erradicação 
do Trabalho Infantil e Proteção do Trabalhador Adolescente. 

4 municípios 0 
Ação prevista no planejamento 

2020 
DSTRAB 2736 

1.2.3.2.08) Supervisionar os CEREST Regionais através de visitas 
técnicas de apoiadores da SES. 

15 CEREST 
regionais 

2 
Ação prevista no planejamento 

2020 
DSTRAB 2736 

1.2.3.2.09) Publicar boletins epidemiológicos sobre a Saúde do 
Trabalhador no estado do Rio de Janeiro. 

4 boletins 2 

Todo o conteúdo referente aos 
aspectos epidemiológicos em 

Saúde do Trabalhador foi 
desenvolvido nos dois boletins 

publicados 

DSTRAB 2736 
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EIXO II - ASSISTÊNCIA À SAÚDE/ 2ª DIRETRIZ - GARANTIR A INTEGRALIDADE DA ATENÇÃO, COM EQUIDADE E EM TEMPO ADEQUADO AO 

ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAÚDE DA POPULAÇÃO 
2.1) OBJETIVO: Ampliar e qualificar a Atenção Básica como ordenadora do sistema de saúde 

2.1.1) ESTRATÉGIA: Fomento à expansão e à qualificação da Atenção Básica nos municípios 

2.1.1.1) META do PES 2016-2019: 70% de Cobertura de Atenção Básica qualificada no estado 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.1.1.1.01) Apoiar as Regiões de Saúde para qualificação da 
Gestão da Atenção Básica (AB) através de Grupos de Trabalho 
(GT) regionais.  

9 regiões de 

saúde 
9 

As 9 regiões de saúde foram apoiadas 

ao longo do ano com 79 reuniões de 

GT regionais coordenados pelos 

apoiadores da SAPS. Foram 8 para a 

BIG; 8 na BL; 8 na CS; 11 na MP; 9 na 

Metro I; 10 na Metro II; 7 para a 

Noroeste; 8 para a Norte; 10 na 

Serrana. 

SAS/ SAB 2718 

2.1.1.1.02) Realizar Fóruns Estaduais de AB para os 92 
municípios do estado 

2 fóruns 

estaduais 
2 

Foram realizados o XXIX  Fórum 

Permanente Estadual de APS, com o 

tema "Programa Estadual de 

Financiamento da Atenção Primária à 

Saúde (PREFAPS)" e o XXX Fórum 

Permanente Estadual de APS conjunto 

com o I Seminário do Comitê Gestor 

Estadual para Síndrome Congênita do 

Zika e STORCH, com o tema 

"Enfrentamento à Síndrome 

Congênita do Zika e STORCH no 

estado do Rio de Janeiro: avanços, 

conquistas e desafios". 

SAS/ SAB 2718 
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2.1.1.1.03) Realizar atividades de qualificação em AB 10 atividades 159 

1) 17 capacitações em estratégia e-

SUS AB - implantação do prontuário 

eletrônico; 2) 11 reuniões do Comitê 

Gestor Estadual para Zika e STORCH; 

3) 7 reunioes do Comite Técnico 

Estadual para Zika e STORCH; 4) 1 

atividade de capacitação do Comitê 

Gestor Estadual para Zika e STORCH; 

5) 1 Encontro com a SEDSDH e com os 

10 munícipios prioritários para Zika e 

STORCH; 6)  1 visita técnica a 

município; 7) 8 visitas técnicas em 

conjunto com a SVS a municípios; 8) 1 

visita técnica conjunta com SVS à 

Maternidade do Hospital Estadual 

Lagos. 

SAS/ SAB 2718 

2.1.1.1.04) Coordenar a "Comissão de Coordenação Estadual 

do Programa Mais Médicos para o Brasil" - CCE-RJ 
1 comissão 1 

Foram realizadas 9 reuniões da 

"Comissão de Coordenação Estadual 

do Programa Mais Médicos para o 

Brasil" (CCE-RJ), sob coordenação da 

SAPS/SGAIS/SES-RJ. 

SAS/ SAB - 
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2.1.1.1.05) Contribuir com o financiamento tripartite para o 

fortalecimento da AB, por meio do Programa de Incentivo 

Financeiro aos Municípios em Saúde - PROMUNI, em 

cumprimento à Política Nacional de Atenção Básica. 

100% dos 

municípios 
98,9% 

Em 2019 foram publicadas a 

resolução SES n° 1.846 , de 09 05 

2019, que aprova o Programa de 

Financiamento da Atenção Primária à 

Saúde do Estado do Rio de Janeiro, e 

foram repassados R$ 32.312.417,25 a 

91 municípios (98,9%); e a resolução 

SES n° 1.938 de 25/11/2019, 

alterando a resolução n° 1.846, que 

incluiu no escopo do PREFAPS equipes 

de Consultório na Rua (eCnaR) e de 

Núcleo Ampliado de Saúde da Família 

e Atenção Básica (e-NASFAB), tendo 

efeito retroativo ao mês de janeiro de 

2019. Foram repassados R$ R$ 

53.076.077,13 a 71 municípios 

(77,2%). 

SAS/ SAB/ATPO/ 

SFES/ SJ 
8327 

            

2.1.2) ESTRATÉGIA: Construção de Unidades Básicas de Saúde para ampliação do acesso  

2.1.2.1) META do PES 2016-2019: 68 Unidades Básicas de Saúde 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.1.2.1.01) Finalizar a construção de Unidades Básicas de 

Saúde (UBS) 
5 UBS 0 

Para os municípios de São José do 

Vale do Rio Preto e Teresópolis foram 

descentralizados recursos para a 

EMOP realizar novo orçamento para o 

término das obras, porém esse 

processo não logrou êxito tendo os 

recursos retornado à SES. Essa ação 

será retomada no exercício de 2020. 

Quanto à demais, estão sendo 

Sup. 

Infraestrutura/ 

Gab SES-RJ 

3542 
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realizadas verificações quanto ao 

status das obras e verificação da 

possibilidade de finalização das 

mesmas. 

  
     

2.1.3) ESTRATÉGIA: Qualificação da Atenção Integral à Saúde no âmbito da Atenção Básica 

2.1.3.1) META do PES 2016-2019: Apoiar 100% dos municípios na qualificação da gestão e dos serviços na atenção básica 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.1.3.1.01) Realizar atividades de qualificação para as 

coordenações municipais de saúde bucal  
2 atividades 2 

No 2º quadrimestre foi realizado o 

evento "Saúde Bucal e Saúde do 

Idoso". No 3º quadrimestre foi 

realizado o "XIV Encontro com os 

coordenadores municipais de saúde 

bucal. 

SAS/ SAB 2718 

2.1.3.1.02) Realizar Curso de Manejo Odontológico para o 

paciente com câncer 
2 turmas 1 

Foram realizados 4 encontros 

presenciais da primeira turma do 

curso de manejo odontológico para o 

paciente com câncer, em maio e 

junho. O INCA informou que não será 

realizada outra turma no 2º semestre 

de 2019. 

SAS/ SAB - 

2.1.3.1.03) Realizar Jornada Estadual de Alimentação e 

Nutrição 
1 jornada 1 

Foi realizada a XVIII Jornada Estadual 

de Alimentação e Nutrição no 3º 

quadrimestre. 

SAS/ SAB 2718 

2.1.3.1.04) Realizar atividade de qualificação no âmbito do 

Programa de Suplementação de Micronutrientes 

1 atividade de 

qualificação 
1 

Foi realizada atividade de 

implantação do programa de 

suplementação de vitamina A no 

município de Paraty no 2º 

SAS/ SAB/ SAFIE 2718 
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quadrimestre. 

2.1.3.1.05) Reproduzir e divulgar os materiais "Cartilha de 

Promoção do Aleitamento Materno e Alimentação 

Complementar Saudável para Menores de Dois Anos"; 

"Caderno de Receitas Regionais dos Avós" e "Cartilha sobre 

Doença Celíaca" elaborados pela ATAN/SAB/SAS/SES 

3 materiais 0 

Após o processo licitatório, a empresa 

vencedora desistiu da prestação do 

serviço. 

SAS/ SAB 2718 

2.1.3.1.06) Apoiar tecnicamente as regiões para a qualificação 

das ações de AB no âmbito da linha de cuidado da obesidade 

9 regiões de 

saúde 
9 

Foram realizadas a avaliação do 

desenho da linha de cuidado da 

obesidade da Região Norte, pactuada 

em CIR; a Oficina Crescer Saudável, 

voltada para a prevenção e controle 

da Obesidade Infantil; e gravação de 

módulo do curso sobre atributos da 

linha de cuidado de sobrepeso e 

obesidade pelo projeto de 

enfrentamento da obesidade. 

SAS/ SAB - 

2.1.3.1.07) Apoiar a implantação de práticas de fitoterapia nas 

Regiões de Saúde, através da coordenação da Câmara Técnica 

de Plantas Medicinais e Fitoterápicos do ERJ e da coordenação 

do Projeto Desenvolvimento e Registro de Fitoterápicos 

9 regiões de 

saúde 
0 

Foram realizadas 4 reuniões da 

Câmara Técnica (CT) de plantas 

medicinais e fitoterápicos do ERJ. O 

processo licitatório do projeto de 

registro de fitoterápicos foi deserto. 

Foi reaberto pelo IVB em julho/2019, 

ainda não finalizado. 

SAS/ SAB/ SAFIE - 
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2.1.3.1.08) Realizar atividade de qualificação em Práticas 

Integrativas e Complementares para os municípios do estado  
1 atividade 5 

1) Oficina “A arte de fortalecer a 

oferta das Práticas Integrativas e 

Complementares no município”; 2) 

Evento de comemoração dos 13 anos 

da Política Nacional de Práticas 

Integrativas e Complementares 

(PNPIC) na SES; 3) Realização conjunta 

com SVS da Oficina Temática: 

"Integração Tabagismo e PICs no ERJ",  

no Encontro Anual do Programa de 

Controle do Tabagismo, 

Auriculoterapia,  Reiki, Arteterapia, 

Bordados, Yoga, Respiração, 

Homeopatia, Medicina Tradicional 

Chinesa, Dança Circular; 4) 

Apresentação na Mesa Redonda 

"Homeopatia no SUS" no 51º 

Encontro de Homeopatia na 

agricultura familiar orgânica e popular 

na região Serrana; 5) Reunião Técnica 

no município de Nilópolis para 

discussão da Implantação de 

ações/serviços PICs.  familiar orgânica 

e popular na região Serrana. 

SAS/SAB 2718 
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2.1.3.1.09) Realizar atividade de qualificação em Saúde do 

Homem  
1 atividade 6 

Foram realizados: 3 Oficinas 

Macrorregionais de Capacitação do 

Guia de Saúde do Homem para 

Agentes Comunitários de Saúde e 

Guia Pré-natal do Parceiro para 

Profissionais de Saúde; Encontro 

Estadual de Coordenadores 

Municipais de Saúde do Homem; 

Comunicação de mídia para 

mobilização do mês de saúde do 

homem; Palestra no Hospital da 

Policia Militar – HPM NIT; e 

Apresentação no Seminário de saúde 

do Homem de Petrópolis. 

SAS/SAB - 

2.1.3.1.10) Publicar materiais de apoio para Qualificação em 

AB 
2 materiais 7 

1) Nota Técnica Conjunta SVS/SGAIS 

nº 10/2019 referente a orientações 

quanto à transmissão vertical do vírus 

chikungunya e manejo clínico; 2) 

Manual Instrutivo (versão preliminar) 

do Programa Estadual de 

Financiamento da Atenção Primária à 

Saúde; 3) Guia para Qualificação das 

Equipes - Registro da produção no e-

SUS - Programa Estadual de 

Financiamento da Atenção Primária à 

Saúde; 4) Informe Técnico: Avaliação 

do Primeiro Quadrimestre de 2019 do 

Programa Estadual de Financiamento 

da Atenção Primária à Saúde; 5) 

Informe Técnico: Avaliação do 

segundo quadrimestre de 2019 do 

SAS/SAB 2718 
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Programa Estadual de Financiamento 

da Atenção Primária à Saúde; 6) 

Modelo de Projeto para 

Credenciamento de novas equipes de 

ESF;7) Fluxo para Habilitação de 

Serviços para Vasectomia e 

Laqueadura Tubária. 

2.1.3.1.11) Realizar Cursos de Capacitação em Gestão e 

Processos de trabalho na AB e GTI-M das ações do Programa 

Saúde na Escola 

2 capacitações 0 

Não foi realizado Curso de 

Capacitação em Gestão e Processos 

de trabalho na AB e GTI-M das ações 

do Programa Saúde na Escola (PSE). A 

educação permanente em gestão do 

PSE foi transferida para a Rede de 

Cooperação Técnica Horizontal dos 

GTI-Ms. 

SAS/SAB 

Colegiado PSE  

SUBGERAL/SED 

- 

            

2.1.3.2) META do PES 2016-2019: Apoiar 100% dos municípios na qualificação da atenção integral às populações em situação de vulnerabilidade 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 
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2.1.3.2.01) Realizar atividades de apoio, monitoramento e 

avaliação voltadas à saúde das Populações em Situação de 

Rua, como Fóruns Permanentes de equipes de Consultório na 

Rua e Grupo de Trabalho Intersetorial 

3 atividades 15 

Foram realizados 5 Fóruns 

Permanentes de equipes de 

Consultório na Rua; 1 Grupo de 

Trabalho Intersetorial com reuniões 

regulares; 5 visitas técnicas aos 

Consultórios na Rua dos municípios 

de Magé, Belford Roxo, Nova Iguaçu, 

Volta Redonda e Resende; 1 reunião 

técnica de apoio ao Consultório na 

Rua do Município de Macaé; 1 

capacitação para equipes de 

Consultório na Rua sobre o 

enfrentamento da Hanseníase 

SAS/ SAB 

SVS 
2718 

2.1.3.2.02) Realizar atividade de qualificação em Saúde da 

População LGBT, com a participação do Comitê Estadual de 

Saúde da População LGBT 

1 atividade 14 - 

SAS/ SAB 

Assessoria 

Técnica de 

Participação 

Social e 

Equidade 

2718 

2.1.3.2.03) Elaborar boletins sobre o monitoramento das 

condicionalidades de saúde do Programa Bolsa Família 
2 boletins 2 

Além dos dois boletins foram 

realizadas 2 reuniões ampliadas do 

Programa Bolsa Família para os 

municípios do ERJ; 1 Reunião 

Intersetorial sobre Programa Bolsa 

Família com o Município Engenheiro 

Paulo de Frontin; 2 oficinas 

intersetoriais com os municípios de 

Barra do Piraí e Duque de Caxias; 2 

visitas técnicas aos municípios de 

Paraíba do Sul e Mendes. 

SAS/ SAB - 
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2.1.3.2.04) Realizar atividades de qualificação com 

implantação de protocolos em todas as Unidades Prisionais e 

Portas de Entrada do Sistema Prisional da Secretaria de 

Estado de Administração Penitenciária (SEAP). 

96 atividades 116 - SAS/ SQUS - 

2.1.3.2.05) Realizar atividades de qualificação com 

implantação de protocolos em todas as Unidades do DEGASE 

 

12 atividades 
37 - SAS/ SQUS - 

2.1.3.2.06) Implantar o Grupo Condutor no acompanhamento 

da Política de Atenção Integral a Saúde de Adolescentes em 

Conflito com a Lei (PNAISARI)  

Grupo Condutor 

implantado 
0 

Após análise da SAPV optou-se por 

uma nova estratégia de gestão 

compartilhada que se adequa à 

PNAISARI, trata-se do GT Intersetorial 

Estadual (GTIE) que será uma 

inovação SES para dar mais potência 

de gestão e que funcionará de forma 

similar ao Grupo Condutor da PNAISP. 

Esta estrutura do GTIE já está 

desenhada e será tramitada 

formalmente no SEI. 

SAS/ SQUS/ 

DEGASE 
- 

  
     

2.1.3.3) META do PES 2016-2019: Apoiar 100% dos municípios na qualificação do cuidado das pessoas em todos os ciclos de vida 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.1.3.3.01) Realizar atividades de qualificação em Saúde do 

Idoso para os municípios do estado 
4 atividades 13 

Foram realizadas 06 oficinas 

macrorregionais; 06 Reuniões 

Técnicas  e 01 capacitação no uso da 

caderneta com os municípios: Silva 

Jardim, Tanguá, Valença, Piraí, 

Teresópolis, Mendes e Paulo de 

Frontin. 

SAS/ SAB 2718 
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2.1.3.3.02) Realizar atividade de qualificação em Saúde do 

Adolescente 
1 atividade 4 

Foram realizadas 2 Webconferências; 

1 Oficina Estadual de Caderneta de 

Saúde do Adolescente e 1 Roda de 

Conversa Estadual para a Implantação 

da Caderneta de Saúde do 

Adolescente. 

SAS/ SAB 2718 

2.1.3.3.03) Realizar evento intersetorial para Promoção da 

Alimentação Saudável no segmento escolar 
1 evento 1 

Foi realizada a oficina "Crescer 

Saudável" voltada para a prevenção e 

controle da obesidade infantil, com 

participação do Centro Colaborador 

de Alimentação Escolar e outros 

representantes. 

SAS/ SAB 2718 

2.1.3.3.04) Realizar atividade de qualificação sobre Aborto 1 atividade 0 

Não houve atividade específica sobre 

a temática em questão no ano de 

2019. 

SAS/ SAB 2718 

2.1.3.3.05) Realizar encontros de aperfeiçoamento da Rede de 

Cuidado Intersetorial de Enfrentamento a Violências contra 

Crianças e Adolescentes 

6 encontros 6 - 
SAS/ SAB 

Colegiado PSE 
- 

2.1.3.3.06) Realizar Seminários Estaduais do Programa Saúde 

na Escola 
3 Seminários 0 - 

SAS/ SAB 

Colegiado PSE 
2718 

2.1.3.3.07) Coordenar o Grupo de Trabalho Intersetorial do 

Programa Saúde na Escola, em parceria com a Secretaria de 

Estado de Educação 

12 reuniões 13 

Foram realizadas 11 reuniões do GTI-

E. O LAV/UERJ foi incorporado ao 

grupo no terceiro quadrimestre. 

SAS/ SAB - 
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2.1.3.3.08) Realizar atividades intersetoriais de qualificação do 

PSE 
24 atividades 7 

Em 2018 foram programadas 24 

formações EAD de qualificação do 

PSE, porém, após consulta feita aos 

municípios e GTI-E, decidiu-se por 

substituir estas 24 formações EAD 

pela inauguração do Fórum  Estadual 

de Promoção de Saúde nas Escolas, 

com início em maio/2019. 

No segundo quadrimestre foram 

realizadas 04 atividades intersetoriais 

de qualificação do PSE: 03 Fóruns com 

os seguintes temas: "Gravidez na 

Adolescência", "Alimentação e 

Nutrição" e "Estigmas Sociais" e 01 

encontro da Rede Ativa para Pontos 

Focais de Emergência de Violências 

nas Escolas. 

SAS/ SAB 

Colegiado PSE 
- 

            

2.2) OBJETIVO: Promover a assistência pré-hospitalar, organizando e qualificando o sistema estadual de saúde 

2.2.1) ESTRATÉGIA: Prestação de assistência pré-hospitalar por meio das Unidades de Pronto Atendimento estaduais - UPA 24h 

2.2.1.1) META do PES 2016-2019: 30 UPA estaduais 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 
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2.2.1.1.01) Operacionalizar 28 UPAs 24h (Perfil Mista) sob 

gestão estadual oferecendo assistência à população com 

serviço de pronto atendimento médico e exames 

complementares pertinentes. 

100 % das UPAS 

mistas com 

Conceito A de 

desempenho 

32,00% 

Os relatórios de fiscalização das UPAs 

são de complexa construção, 

principalmente após o esforço da SES 

em aperfeiçoar a fiscalização. Alguns 

dados referidos aos últimos meses do 

ano ainda não foram computados, o 

que justifica a redução do 

cumprimento das metas no terceiro 

quadrimestre. As metas planejadas 

para a PAS 2019 não foram bem 

definidas, pois as metas foram 

definidas como 100% em todos dos 

meses não permitindo uma 

flexibilidade na avaliação. Além disso, 

os editais de seleção possuíam as suas 

metas qualitativas definida pelo 

Gestor da Pasta à época e não tinha 

como base as características 

assistenciais da UPA, sendo que os 

indicadores não possuíam 

metodologia clara de cálculo e não 

possuíam rastreabilidade dificultando 

o processo de avaliação das metas 

qualitativas e dificultando o 

cumprimento dos mesmos pela OSS. 

Tais indicadores foram alvo de 

mudanças pela atual gestão e foram 

corrigidos para o PES (2002-2023), 

assim como nos novos contratos de 

gestão. Nos novos contratos de 

SAS/ SGUPH/ 

SACG 
8331 
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gestão, que entraram em vigor em 

diversas UPAs no segundo semestre 

de 2019, os conceitos A e B são 

considerados satisfatórios, pois os 

conceitos qualitativos, que eram 

antes A,B e C, passaram a ser A,B,C,D 

e E. 
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100% das UPAS 

mistas com a 

meta 

quantitativa 

estabelecida no 

termo de 

referência 

alcançada 

67,70% 

Considerando que as UPAs são 

gerenciadas por OSS com base em um 

contrato de gestão, utilizamos o 

mesmo para servir de base para o 

indicador. Os dados utilizados para a 

definição das metas anuais PAS 2019, 

que foi confeccionada em novembro 

de 2018, estavam superestimados em 

parte, pois UPAs com mesmo perfil de 

atendimento ou  mesma loco 

regionalidade, possuíam diferentes 

metas quantitativas de 

atendimento.A justificativa para o não 

alcance das metas é que os editais de 

seleção possuíam meta de 

atendimento quantitativo definida 

pelo Gestor da Pasta à época e não 

tinha como base as características 

assistenciais da UPA ou a série 

histórica das metas quantitativas do 

último ano. Diante desse achado, 

essas metas foram corrigidas para o 

PES (2020-2023) e os novos contratos 

de gestão, assim como foram 

adequados os tamanhos das equipes 

das UPAs aos perfis assistenciais das 

áreas atendidas. 

SAS/ SGUPH/ 

SACG 
8331 

2.555.640 

atendimentos 

médicos total 

realizados pelas 

3.023.996 

Houve aumento do número de 

atendimentos em relação à meta 

anual devido ao aumento de RH 

médico nas unidades a partir dos 

SAS/ SGUPH/ 

SACG 
8331 
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28 UPAs mistas novos Termos de Referência. 

Também pode responder à 

diminuição de cobertura da APS no 

município do Rio de Janeiro, 

aumentando a demanda nas UPAs. 

2.2.1.1.02) Operacionalizar 02 UPAs 24h (Perfil Pediátrico) sob 

gestão estadual oferecendo assistência à população com 

serviço de pronto atendimento médico e exames 

complementares pertinentes. 

100% das UPAS 

de perfil 

pediátrico com 

Conceito A de 

desempenho 

54,00% 

Os relatórios de fiscalização das UPAs 

são de complexa construção, 

principalmente após o esforço da SES 

em aperfeiçoar a fiscalização. Alguns 

dados referidos aos últimos meses do 

ano ainda não foram computados, o 

que justifica a redução do 

cumprimento das metas no terceiro 

quadrimestre. As metas planejadas 

para a PAS 2019 não foram bem 

definidas, pois as metas foram 

definidas como 100% em todos dos 

meses não permitindo uma 

flexibilidade na avaliação. Além disso, 

os editais de seleção possuíam as suas 

metas qualitativas definida pelo 

Gestor da Pasta à época e não tinha 

como base as características 

assistenciais da UPA, sendo que os 

indicadores não possuíam 

metodologia clara de cálculo e não 

possuíam rastreabilidade dificultando 

o processo de avaliação das metas 

qualitativas e dificultando o 

cumprimento dos mesmos pela OSS. 

Tais indicadores foram alvo de 

SAS/ SGUPH/ 

SACG 
8331 
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mudanças pela atual gestão e foram 

corrigidos para o PES (2002-2023), 

assim como nos novos contratos de 

gestão. Nos novos contratos de 

gestão, que entraram em vigor em 

diversas UPAs no segundo semestre 

de 2019, os conceitos A e B são 

considerados satisfatórios, pois os 

conceitos qualitativos, que eram 

antes A, B e C, passaram a ser A,B,C,D 

e E. 

100% das UPAS 

Pediátricas com 

o alcance da 

meta 

quantitativa 

estabelecida no 

Termo de 

referência dos 

editais de 

seleção 

- 

Considerando que as UPAs são 

gerenciadas por OSS com base em um 

contrato de gestão, utilizamos o 

mesmo para servir de base para o 

indicador. Os dados utilizados para a 

definição das metas anuais PAS 2019, 

que foi confeccionada em novembro 

de 2018, estavam superestimados em 

parte, pois as UPAs com mesmo perfil 

de atendimento ou  mesma loco 

regionalidade, possuíam diferentes 

metas quantitativas de 

atendimento.A justificativa para o não 

alcance das metas é que os editais de 

seleção possuíam meta de 

atendimento quantitativo definida 

pelo Gestor da Pasta à época e não 

tinha como base as características 

assistenciais da UPA ou a série 

histórica das metas quantitativas do 

SAS/ SGUPH/ 

SACG 
8331 
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último ano. Diante desse achado, 

essas metas foram corrigidas para o 

PES (2020-2023) e os novos contratos 

de gestão, assim como foram 

adequados os tamanhos das equipes 

das UPAs aos perfis assistenciais das 

áreas atendidas. 

148.320 

atendimentos 

médicos  total 

realizados pelas 

2 UPAs 

Pediátricas 

115,31 

Os dados utilizados para a definição 

das metas anuais PAS 2019, que foi 

confeccionada em novembro de 

2018, estavam superestimados em 

parte, ou seja, UPAs com mesmo 

perfil de atendimento ou  mesma loco 

regionalidade, possuíam diferentes 

metas quantitativas de atendimento, 

além disso a UPA São Pedro  teve seu 

perfil alterado de atendimento misto 

(adulto e pediátrico) para atender 

somente pediatria contudo não teve 

repactuação de meta de atendimento 

quantitativo. Em relação a UPA Ilha 

que também não alcançou a meta, 

não há o que dizer em termo de 

justificativas, uma vez que sua meta 

era atender 4.860 /mês e para PES 

2020-2023 a meta mínima será de 

5.000 atendimentos. 

SAS/ SGUPH/ 

SACG 
8331 
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2.2.1.1.03) Elaborar Relatório Anual consolidado dos 

resultados pertinentes as UPAS 24h Estaduais, tomando como 

base as metas quantitativas e qualitativas dos Termos de 

Referência (TR) dos contratos de Gestão com as Organizações 

Sociais de Saúde (OSS).  

1 Relatório 

Publicizado 
0 

Houve reestruturação da área de 

fiscalização dos contratos de gestão 

na SES no ano de 2019 de forma que 

foi necessário construir uma 

redistribuição das atribuições e dos 

fluxos comunicacionais, ainda não 

concluídos. Dessa forma haverá um 

realinhamento para o ano de 2020, 

visando a publicação do relatório. 

SAS/ SGUPH/ 

SACG 
8331 

            

2.2.1.2) META do PES 2016-2019: Fomentar 19 UPA municipais 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.2.1.2.01) Apoiar financeiramente as Unidades de Pronto 

Atendimento 24h municipais 
19 UPAs 26 

Recursos executados conforme 

planilha SES/SE/SOF/CPO - 

Coordenação de Planejamento 

Orçamentário 

SAS/ CURGE 2742 

      

2.2.2) ESTRATÉGIA: Prestação de assistência móvel de urgência e emergência (SAMU) 

2.2.2.1) META do PES 2016-2019: Apoiar 100% das regiões para qualificação do SAMU regional 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.2.2.1.01) Apoiar a SEDEC/CBMERJRJ para realização dos 

atendimentos móveis de urgência/emergência em saúde na 

capital 

240.000 

atendimentos 
203.466 

Foram considerados para fins de 

preenchimento da planilha do SAMU 

capital os dados de ocorrências 

relativos a ligações para a Central de 

Regulação de Urgência (CRU) que 

geraram atendimento aos usuários.  

SAS/ CURGE 2744 
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2.2.2.1.02) Apoiar as regiões com SAMU implantado 6 regiões 6 

Recursos executados conforme 

planilha SES/SE/SOF/CPO - 

Coordenação de Planejamento 

Orçamentário 

SAS/ CURGE 2744 

            

2.2.3) ESTRATÉGIA: Realização de atendimento aéreo para urgência/ emergência em saúde 

2.2.3.1) META do PES 2016-2019: Apoiar a SEDEC/CBMERJ para realização de 100% dos atendimentos aéreos de urgência/emergência em saúde 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 
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2.2.3.1.01) Apoiar a realização de atendimentos aéreos para 

urgência/emergência em Saúde 

100% da 

demanda  
100% 

Foram considerados para fins de 

atender a ação "Resgate Aéreo nas 

situações de urgência/emergência em 

saúde" os eventos de: Evacuação 

aeromédica, Transporte 

interhospitalar adulto, Transporte 

interhospitalar neonatal, Salvamento 

no mar, Salvamento em matas e 

florestas e Transporte de órgãos 

vitais. Considerando que não 

possuímos ferramentas para 

distinguir dentre os salvamentos no 

mar e salvamentos em matas e 

florestas (somados 1 QD: 139/ 2 QD: 

46 / 3 QD: 75), aqueles que realmente 

envolvem situações de 

urgência/emergência em saúde, 

foram considerados no 

preenchimento da planilha todos 

atendimentos para fins de avaliação 

das metas físicas 2019. Assim, a meta 

física prevista mostrou-se bastante 

superada. No caso das evacuações 

aero médicas, Transportes Inter 

hospitalares (adulto e neonatal) e 

transporte de órgãos vitais, são todos 

considerados. Recursos executados 

conforme planilha SES/SE/SOF/CPO - 

Coordenação de Planejamento 

Orçamentário 

SAS/ CURGE 2894 

            



58 
 

2.3) OBJETIVO: Promover a assistência ambulatorial e hospitalar, organizando e qualificando o sistema estadual de saúde 

2.3.1) ESTRATÉGIA: Prestação de assistência ambulatorial e hospitalar por meio das Unidades da SES 

2.3.1.1) META do PES 2016-2019: Melhorar a qualidade e eficiência de 100% das Unidades hospitalares e ambulatoriais da SES 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.3.1.1.01) Operacionalizar o HOSPITAL DA MULHER 

HELONEIDA STUDART 

1.440 

mamografia 

realizadas 

166 

Os procedimentos ( Mamografias e 

Biópsia guiada por mamografia e 

Diagnostico guiado por Ultrassom) 

tiveram um baixo desempenho, 

devido a falta de demanda , além de 

informações incompletas sobre os 

contatos dos pacientes realizado por 

quem agenda os exames (os exames 

estão disponibilizados na plataforma 

de regulação que é feita por cada 

município) agravado pelo alto índice 

de absenteísmo. Em relação a 

Videohisterocopia, existiu baixa 

(pouca demanda) marcação do 

procedimento 

SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

1.440 Vídeo 

histeroscopia 

realizadas 

674 
SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

1.800 Proc. 

Diagnósticos 

guiados por 

Ultrassonografia 

realizadas 

1026 
SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

19.200 

Mamografia 

realizadas 

11598 
SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

26.400 

Ultrassonografia

/Ecocardiogram

a realizadas 

39446 
SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

4.800 Saídas 

hospitalares 

obstétricas 

6913 
SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

48.000 

Consultas 

eletivas 

48568 
SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 
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realizadas 

960 Saídas 

hospitalares 

ginecológicas 

1135 
SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

Conceito A de 

desempenho 
B - 

SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

2.3.1.1.02) Operacionalizar o HOSPITAL DA MÃE 

26.400 

Ultrassonografia 

realizadas 

4256 - 
SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

456 saídas de 

Unidade 

Neonatal de 

Cuidados 

Intensivos e 

semi Intensivos 

28651 - 
SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

72.000 

Consultas 

realizadas 

- 

A produção está sendo revisada, para 

apurar eventual inconsistência nos 

dados do 1° e 2° quadrimestres. 

SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

9.360 

Procedimentos 

cirúrgicos 

ginecológicos e 

obstétricos, 

inclusive partos 

realizados 

(Saídas) 

- 

A produção está sendo revisada, para 

apurar eventual inconsistência nos 

dados do 1° e 2° quadrimestres. 

SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

Conceito A de 

desempenho 
B - 

SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

2.3.1.1.03) Operacionalizar o HOSPITAL ESTADUAL DE 

TRANSPLANTE, CÂNCER E CIRURGIA INFANTIL- HOSPITAL DA 

1.200 Consultas 

realizadas 
1610 

As metas de Hemoterapia e 

Quimioterapia não foram alcançadas, 

SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 
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CRIANÇA 15.600 

Consultas 

realizadas 

18781 

pois o serviço é referência para casos 

suspeitos de onco-hematologia e nem 

todos os pacientes têm a necessidade 

dos tratamentos citados. 

SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

2.400 

Hemoterapia 
0 

SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

2.400 

Quimioterapia 

realizadas 

1700 
SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

3.360 Saídas 

Cirúrgicas 
2824 

SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

444 Saídas 

Clínicas 
723 

SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

Conceito A de 

desempenho 
C - 

SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

2.3.1.1.04) Operacionalizar o COMPLEXO ESTADUAL DE 

SAÚDE DA REGIÃO DOS LAGOS (Hospital Estadual (HE) dos 

Lagos Nossa Senhora de Nazareth e Hospital Estadual (HE) 

Roberto Chabo)  

2.160 Saídas 

Obstétricas 
3373 

A meta de Tomografias 

Computadorizadas não foi atingida 

pois o equipamento encontra-se fora 

de funcionamento, sem previsão de 

conserto segundo informação da OSS. 

A meta de Ultrassonografias não foi 

atingida, porem a produção 

apresentada atendeu a necessidade 

da região.  Essa meta deverá ser 

revista no novo contrato. 

SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

72.000 

Ultrassonografia

/ 

Ecocardiograma 

8776 
SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

720 Saídas 

Cirúrgicas Geral 

e Ginecológica 

851 
SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

9.600 

Tomografias 

Computadoriza

da sem e com 

sedação 

12744 
SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

9.600 

Tomografias 
5811 

SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 
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Computadoriza

das sem e com 

sedação 

960 Saídas 

Cirúrgicas 
1047 

SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

960 Saídas 

Cirúrgicas 

Ortopédicas 

1248 
SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

Conceito A de 

desempenho 
B - 

SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

2.3.1.1.05) Operacionalizar o HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO 

LIMA 

1.320 saídas 

cirúrgicas 
1558 - 

SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

1.440 saídas 

ortopédicas 
1700 - 

SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

1.656 saídas 

clínicas adultos 
2163 - 

SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

20.400 

Tomografia 

Computadoriza

da (TC) 

25345 - 
SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

3.840 saídas 

obstétricas 
4446 - 

SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

6.000 

Ultrassonografia

/ 

Ecocardiograma 

13719 - 
SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 
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Conceito "A" B - (vazio) (vazio) 

2.3.1.1.06) Operacionalizar o HOSPITAL ESTADUAL ADÃO 

PEREIRA NUNES 

1.440 

internações de 

Pediatria 

2751 

Com relação a meta de Obstetrícia e 

Maternidade, a produção está sendo 

revisada, para apurar se há 

inconsistência nos dados do 1° e 2° 

quadrimestres. 

 

Com relação as metas de Ressonância 

magnética, as mesmas não foram 

atingidas devido a avaria sofrida pelo 

equipamento, que após avaliação 

técnica para o reparo esse 

demonstrou que o conserto seria 

antieconômico. 

SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

1.512 de saídas 

Clínica médica 
1383 

SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

1.920 

atendimentos 

de Emergência 

Pediátrica 

1552 
SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

2.160 saídas 

clínica Cirúrgica 
2214 

SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

2.520 

internações na 

Sala de Trauma 

1528 
SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

2.640 Ortopedia 4383 
SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

252 internações 

em UTI 

Pediátrico 

267 
SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

30.660 

Tomografia 

Computadoriza

da (TC) 

realizadas 

40959 
SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

372 internações 

em UTI Pós-
607 

SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 
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operatório 

4.800 

Obstetrícia e 

Maternidade 

5241 
SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

42.240 

Consultas 

Ambulatoriais 

49780 
SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

552 internações 

em UTI 

Neonatal 

445 
SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

6.000 

atendimentos 

de Emergência 

Adulto 

3643 
SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

696 internações 

em UTI Adulto 
692 

SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

756 

Neurocirurgia 

realizadas 

1449 
SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

8.760 

Ressonância 

Magnética (RM) 

realizadas 

0 
SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

840 

Ressonância 

Magnética (RM) 

sob sedação 

realizadas 

0 
SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

Conceito A de 

desempenho 
C - 

SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 
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2.3.1.1.07) Operacionalizar o HOSPITAL ESTADUAL GETÚLIO 

VARGAS 

1.320 saídas 

pediátricas 
2830 - 

SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

2.760 saídas 

ortopédicas 
3001 - 

SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

28.800 

Tomografia 

Computadoriza

da (TC) 

37741 - 
SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

3.720 saídas 

clínicas adultos 
6026 - 

SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

4.560 outras 

saídas cirúrgicas 
3342 

A elevada demanda do HGV para 

atendimentos de urgência e 

emergência e seu papel estratégico 

na Zona Norte da cidade, não tem 

permitido o cumprimento dessa 

meta. 

SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

4.800 

Ressonância 

Magnética (RM) 

(quando 

instalada) 

0 
A Ressonância ainda não foi instalada 

na Unidade 

SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

9.600 

Ultrassonografia 
8450 

Meta não alcançada devido a 

instabilidade do contrato no 1º 

semestre do ano 2019, tendo 

ocorrido nova seleção com mudança 

de OSS, observando-se melhoria no 

3º quadrimestre. 

SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

Conceito "A" C - 
SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

2.3.1.1.08) Operacionalizar o COMPLEXO ESTADUAL DE 

SAÚDE: Hospital Estadual Alberto Torres com Centro de 

2.400  Centro de 

Trauma 
3616 - 

SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 
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Trauma, Hospital Estadual João Batista Cáffaro. 2.880 Saídas 

Clínicas 
3611 - 

SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

3.000 Saídas 

Clínicas 
5367 - 

SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

3.150 - 5.250 

atendimentos 

médicos 

12125 - 
SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

38.400 

Tomografia 

Computadoriza

da 

48683 - 
SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

5.280 

Ressonância 

Magnética 

4686 - 
SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

5.400 Saídas 

Cirúrgicas 
7240 - 

SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

Conceito A de 

desempenho 
- - 

SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

2.3.1.1.09) Operacionalizar o INSTITUTO ESTADUAL DO 

CÉREBRO  

1.080 

Hemodinâmica 
554 

As metas para o Instituto estadual do 

cérebro apresentadas inicialmente na 

programação anual 2019 foram as do 

termo de referência do Contrato de 

gestão N° 0009/2014 (processo 

9619/14), porem no termo aditivo N° 

5 do contrato 0009/2014, que passou 

a vigorar a partir de 05/03/2018 

foram revistos e passaram para os 

seguintes valores: 1020 saídas 

cirúrgicas, 180 saídas clínicas, 2520 

Ressonâncias Magnéticas, 600 

Ressonâncias Magnéticas sob 

SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

1.200 saídas 

clínicas 
292 

SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

1.320 saída 

cirúrgicas 
911 

SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

12.000 

Tomografia 

Computadoriza

da (TC) 

2987 
SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

15.600 

Ressonância 

Magnética 

3748 
SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 
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4.560 

Ressonância 

Magnética sob 

sedação 

979 

sedação, 3600 Tomografias 

Computadorizadas (TC) e 660 

Hemodinâmicas, valores esses 

mantidos no contrato de gestão N° 

004/2019, vigente a partir de 

setembro de 2019. 

SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

Conceito A de 

desempenho 
B - 

SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

2.3.1.1.10) Operacionalizar a UTI Adulto do HOSPITAL CARLOS 

CHAGAS  

696 saídas/ 

altas 
675 

O tempo médio de permanência 

(TMP) em cada leito está alto, devido 

ao perfil do paciente admitido, ou 

seja, pacientes graves em prótese 

ventilatória e com baixo prognósticos 

reservados. 

SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

Conceito A de 

desempenho 
C - 

SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

2.3.1.1.11) Operacionalizar o Hospital Estadual ORTOPEDIA E 

TRAUMATOLOGIA DONA LINDU  

14.640 

Consultas 

médicas 

19079 - 
SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

3.120 Cirurgias 

ortopédicas 
2585 - 

SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

3.600 

Ecocardiografia 
3781 - SAS/ SGUH/ 8341 

3.960 Consultas 

não médicas 
18871 - SAS/ SGUH/ 8341 

480 Cirurgias 

traumatológicas 
1408 - 

SAS/ SGUH/ 

SACG 
8341 

6.000 

Tomografia 

Computadoriza

da 

6677 - SAS/ SGUH/ 8341 
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7.200 

Ultrassonografia 
7341 - SAS/ SGUH/ 8341 

7.440 Outros 

procedimentos 
12978 - SAS/ SGUH/ 8341 

Conceito A de 

desempenho 
- - SAS/ SGUH/ 8341 

2.3.1.1.12) Operacionalizar HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA E 

ORTOPEDIA DA BAIXADA FLUMINENSE VEREADOR 

MELCHIADES CALAZANS 

120 Cirurgias 

Queimados 
101 - SAS/ SGUH/ 8341 

3.120 Cirurgias 

ortopédicas 
4108 - SAS/ SGUH/ 8341 

3.600 

Ecocardiografia 
3290 - SAS/ SGUH/ 8341 

3.600 Outros 

procedimentos 
4308 - SAS/ SGUH/ 8341 

480 Cirurgias 

traumatológicas 
0 

A produção de cirurgias 

traumatológicas está contabilizada 

junto com a produção de cirurgias 

ortopédicas, na ação abaixo. 

SAS/ SGUH/ 8341 

6.000 

Tomografia 

Computadoriza

da (Quando 

instalada) 

4579 

Os exames de TC computadorizadas 

são agendados diretamente pelos 

municípios e o serviço relata elevada 

taxa de absenteísmo 

SAS/ SGUH/ 8341 

7.200 

Ultrassonografia 
6457 - SAS/ SGUH/ 8341 

9.600 Consultas 

médicas 
19447 - SAS/ SGUH/ 8341 

Conceito A de 

desempenho 
- - SAS/ SGUH/ 8341 

2.3.1.1.13) Operacionalizar o Hospital Regional Médio Paraíba 

Dra. Zilda Arns Neumann 

1.032 

internações em 
1212 - SAS/ SGUH/ 8341 
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Enfermaria 

adulto/ 

pediátrico 

1.800 

Endoscopia 

Digestiva Alta 

1802 - SAS/ SGUH/ 8341 

1.920 

Ressonância 

Magnética 

819 

Com relação a Ressonância 

Magnética, apesar de não atingir a 

meta, todos os pacientes internados 

que necessitaram de RM foram 

atendidos. 

SAS/ SGUH/ 8341 

12.000 

Ultrassonografia

/ 

Ecocardiografia 

realizadas 

10461 - SAS/ SGUH/ 8341 

18.000 

Radiologia geral 
18110 - SAS/ SGUH/ 8341 

2.160 

Mamografias 
2214 - SAS/ SGUH/ 8341 

216 internações 

em UTI 

Pediátrico 

150 

Em relação aos leitos de UTI ped, as 

vagas são oferecidas adequadamente 

a Central Estadual de Regulação, 

porém o não cumprimento da meta 

se dá pelo fato de os familiares de 

pacientes de outras regiões não 

aceitarem as vagas ofertadas devido a 

localização geográfica da unidade. 

SAS/ SGUH/ 8341 

768 internações 

em UTI Adulto 
926 - SAS/ SGUH/ 8341 
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8.400 

Tomografia 

Computadoriza

da realizadas 

7825 - SAS/ SGUH/ 8341 

Conceito A de 

desempenho 
- - SAS/ SGUH/ 8341 

2.3.1.1.14) Operacionalizar o HOSPITAL REGIONAL GELIO 

ALVES FARIA (Barra de São João)  

2.800 

Atendimentos 

Ambulatoriais 

2670 - SAS/ SGUH/ 8341 

2.3.1.1.15) Operacionalizar o Ambulatório Maracanã do 

IASERJ 

72.000 

Atendimentos 

Ambulatoriais 

200850 - SAS/ SGUH/ 8341 

2.3.1.1.16) Operacionalizar o CENTRA-RIO  

1300 

Atendimentos 

Ambulatoriais 

8032 - SAS/ SGUH/ 8341 

2.3.1.1.17) PAM Coelho Neto  

8.000 

Atendimentos 

Ambulatoriais 

13219 - SAS/ SGUH/ 8341 

2.3.1.1.18) PAM Cavalcanti  

15.000 

Atendimentos 

Ambulatoriais 

20021 - SAS/ SGUH/ 8341 

2.3.1.1.19) HE Tavares Macedo 

28.100 

Consultas 

ambulatoriais 

Subsequente 

53290 - SAS/ SGUH/ 8341 

4.800 Consultas 

ambulatoriais 1º 

vez 

9654 - SAS/ SGUH/ 8341 
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2.3.1.1.20) Qualificar as unidades da Secretaria Estadual de 

Saúde   

Unidades 

qualificadas 
- - SAS/ SGUH/ 8341 

2.3.1.1.21) Operacionalizar o HE Eduardo Rabelo 

360 Internações 

Hospitalares 
322 

O não cumprimento da meta de 
atendimentos ambulatoriais 
ocorreu devido a problemas 

operacionais que já estão sendo 
solucionados. 

 

SAS/ SGUH/ 

Fundação Saúde 
2911 

48.000 

Atendimentos 

Ambulatoriais 

33.404 
SAS/ SGUH/ 

Fundação Saúde 
2911 

2.3.1.1.22) Operacionalizar o Instituto Estadual de Cardiologia 

Aloysio de Castro – IECAC 

1.200 

Ergometrias 

realizadas 

1437 - Fundação Saúde 2911 

2.400 

Hemodinâmicas 
2465 - Fundação Saúde 2911 

48.000 

Consultas 

ambulatoriais 

realizadas 

55.518 - Fundação Saúde 2911 

6.000 

Ecocardiografias 
5.382 - Fundação Saúde 2911 

960 

Procedimentos 

cirúrgicos 

924 - Fundação Saúde 2911 

2.3.1.1.23) Operacionalizar o Instituto Estadual de 

Hematologia Arthur Siqueira Cavalcanti – HEMORIO 

18.000 Bolsas 

de sangue 

coletadas 

(coleta externa) 

24.961 - Fundação Saúde 2911 

48.000 

Consultas 

ambulatoriais 

56.202 - Fundação Saúde 2911 
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realizadas 

75.600 Bolsas 

de sangue 

coletadas 

82.037 - Fundação Saúde 2911 

2.3.1.1.24) Operacionalizar o Instituto Estadual de Diabetes e 

Endocrinologia Luiz Capriglione – IEDE 

16.800 Outros 

serviços 

(atendimento 

multiprofissiona

l) 

12.799 - Fundação Saúde 2911 

22.200 Outros 

serviços 

(atendimento 

multi 

especialidades) 

24.575 - Fundação Saúde 2911 

240 Internações 

clínicas 
289 - Fundação Saúde 2911 

46.200 

Consultas 

médicas 

endocrinopatias 

(diabetes, 

endocrinologia, 

metabologia, 

SOTA e NAN) 

43.910 - Fundação Saúde 2911 
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2.3.1.1.25) Operacionalizar o 

Instituto Estadual de Doenças do Tórax Ari Parreiras - IETAP 

50% de taxa de 

ocupação 

hospitalar 

(operacional) 

42% 

Não há demanda reprimida para 

internação no IETAP. O que tem 

ocorrido é que a unidade recebe 

pedidos de internação para pacientes 

que estão fora do perfil do hospital, 

como pacientes com HIV sem 

diagnóstico de tuberculose, com 

ausência do diagnóstico da 

Tuberculose e pacientes com 

gravidade clínica que necessitam de 

CTI, recurso esse que o IETAP não 

detém. Por esse motivo, solicitou-se a 

repactuação dessa meta através do 

processo SEI E-08/007/3173/2019. 

Até o momento, não houve 

manifestação por parte da SES quanto 

a esse pleito. 

Fundação Saúde 2911 

900 Consultas 

ambulatoriais 

(TBMR e MNT) 

855 - Fundação Saúde 2911 

960 

Procedimentos 

ambulatoriais 

782 

A unidade encontra-se apta para 

realização desses procedimentos. 

Apesar de todos esses procedimentos 

estarem disponíveis no SER (Sistema 

Estadual de Regulação) não houve 

aumento da demanda. Por esse 

motivo, solicitou-se a repactuação 

dessa meta através do processo SEI E-

08/007/3173/2019. Até o momento, 

não houve manifestação por parte da 

SES quanto a esse pleito. 

Fundação Saúde 2911 
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2.3.1.1.26) Operacionalizar o Hospital Estadual Santa Maria – 

HESM 

50% de taxa de 

ocupação 

hospitalar 

(operacional) 

76% - Fundação Saúde 2911 

960 

Procedimentos 

ambulatoriais 

298 

A unidade encontra-se apta para 

realização desses procedimentos. 

Apesar de todos esses procedimentos 

estarem disponíveis no SER (Sistema 

Estadual de Regulação) não houve 

aumento da demanda. Além disso, 

observa-se déficit de profissional 

Cirurgião de Tórax na unidade. 

Importante ressaltar que a FS abriu 

processo para reposição das 

vacâncias ocorridas. Este processo foi 

autorizado pelo Governador por meio 

do Decreto 46.809 no DOERJ de 

29/10/19 e os trâmites para 

realização do concurso temporário 

estão em andamento de acordo com 

o estabelecido na publicação. Para 

fins de cumprimento da meta 

contratual, a efetivação do concurso 

não ocorrerá oportunamente, visto o 

lapso temporal entre a autorização do 

Governador e o término do Contrato. 

Por esses motivos, solicitou-se a 

repactuação dessa meta através do 

processo SEI E-08/007/3173/2019. 

Até o momento, não houve 

manifestação por parte da SES quanto 

Fundação Saúde 2911 
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a esse pleito. 

2.3.1.1.27)  Operacionalizar o Hospital Estadual Carlos Chagas 

– HECC 

1.380 Cirurgias 1732 - Fundação Saúde 2911 

75% de taxa de 

ocupação 

hospitalar 

(operacional) 

79% - Fundação Saúde 2911 

2.3.1.1.28) Operacionalizar o 

Centro Psiquiátrico do Rio de Janeiro – CPRJ 

180 Visitas a 

domicílio 
163 

O não alcance de 100% dessa meta 

está relacionado ao tempo de 

manutenção do único automóvel 

disponível para visitas e ao período de 

férias do motorista do veículo. Esses 

eventos reduzem pontualmente a 

disponibilidade de marcação das 

visitas. 

Fundação Saúde 2911 

2.400 Consultas 

ambulatoriais a 

terceira idade 

(PATER) 

2815 - Fundação Saúde 2911 

2.400 Consultas 

ambulatoriais 

psicológicas 

3497 - Fundação Saúde 2911 

4.800 

Atendimentos 

urgência/ 

emergência 

5519 - Fundação Saúde 2911 
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7.200 Consultas 

ambulatoriais 

psiquiátricas 

6940 

O não alcance dessa meta está 

relacionado ao déficit de médicos na 

unidade. Importante ressaltar que a 

FS abriu processo para reposição das 

vacâncias ocorridas. Este processo foi 

autorizado pelo Governador por meio 

do Decreto 46.809 no DOERJ de 

29/10/19 e os trâmites para 

realização do concurso temporário 

estão em andamento de acordo com 

o estabelecido na publicação. 

Fundação Saúde 2911 

7.800 Ocupação 

hospital-dia 

(diárias) 

9908 - Fundação Saúde 2911 

75% de taxa de 

ocupação 

hospitalar 

(operacional) 

93% - Fundação Saúde 2911 

2.3.1.1.29) Operacionalizar o Hospital Estadual Anchieta - 

HEAN 

75% de taxa de 

ocupação 

hospitalar 

(operacional) 

83% - Fundação Saúde 2911 
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2.3.1.1.30) Operacionalizar o Instituto Estadual de 

Dermatologia Sanitária - IEDS 

12.000 

Consultas 

ambulatoriais 

médicas multi 

especialidades 

11201 

A contínua saída  de profissionais da 

unidade tem reduzido 

potencialmente a capacidade 

produtiva do IEDS. Ressalta-se que a 

força de trabalho da unidade é 

composta por estatutários e que a FS 

ainda não tem autorização para 

absorver esses profissionais como 

fundacionístas. Além disso, a 

priorização de vagas no concurso, que 

é feita em decorrência da situação de 

recuperação fiscal do ERJ tem 

impossibilitado a aberturas de vagas 

para o IEDS. 

Fundação Saúde 2911 

12.000 

Consultas 

ambulatoriais 

multiprofissiona

is 

15613 - Fundação Saúde 2911 

4.800 Consultas 

ambulatoriais 

Dermatologia e 

Hanseníase 

3303 

A contínua saída de profissionais da 

unidade tem reduzido 

potencialmente a capacidade 

produtiva do IEDS. Ressalta-se que a 

força de trabalho da unidade é 

composta por estatutários e que a FS 

ainda não tem autorização para 

absorver esses profissionais como 

fundacionistas. Além disso, a 

priorização de vagas no concurso, que 

é feita em decorrência da situação de 

recuperação fiscal do ERJ tem 

Fundação Saúde 2911 
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impossibilitado a aberturas de vagas 

para o IEDS. 

7.800 Curativos 

no ano 
10990 - Fundação Saúde 2911 

2.3.1.1.31) Cooperação técnica, material e de recursos 

humanos nos projetos da SES e/ou celebrados entre a SES/RJ 

e Unidades Federais de Saúde e Hospitais Universitários (*) 

117 

Profissionais 

médicos 

alocados 

64 

O não cumprimento da meta diz 

respeito a falta de realização de 

concurso público e o esgotamento do 

banco de reservas para o 

preenchimento das vacâncias. 

Entretanto durante o ano foi 

promovido a abertura e liberação de 

618 vagas autorizadas pela comissão 

do regime de recuperação fiscal. 

Fundação Saúde 2911 

211 

Profissionais de 

nível superior 

alocados 

109 

O não cumprimento da meta diz 

respeito a falta de realização de 

concurso público e o esgotamento do 

banco de reservas para o 

preenchimento das vacâncias. 

Entretanto durante o ano foi 

promovido a abertura e liberação de 

618 vagas autorizadas pela comissão 

do regime de recuperação fiscal. 

Fundação Saúde 2911 

314 

Profissionais de 

nível técnico 

alocados 

167 

O não cumprimento da meta diz 

respeito a falta de realização de 

concurso público e o esgotamento do 

banco de reservas para o 

preenchimento das vacâncias. 

Entretanto durante o ano foi 

promovido a abertura e liberação de 

618 vagas autorizadas pela comissão 

Fundação Saúde 2911 
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do regime de recuperação fiscal. 

  
     

2.3.2) ESTRATÉGIA: Ampliação da oferta da assistência ambulatorial e hospitalar 

2.3.2.1) META do PES 2016-2019: NA 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.3.2.1.01) Reformar a enfermaria da Pediatria do HEMORIO, 

incluindo impermeabilização da laje superior 
30% da reforma 

Ação 

realizada 

com 

recursos da 

Fundação 

Saúde na 

qualidade 

de gestora 

do 

HEMORIO 

Os recursos destinados para a 

execução do convênio serão utilizados 

para a ampliação de leitos no 

HEMORIO no exercício 2020. 

GAB/ SAS 1094 

2.3.2.1.02) Apoiar o Núcleo de Disfunções Miccionais 1 Núcleo 1 - GAB/ SAS/ SFES 2959 

2.3.2.1.03) Estruturar Unidades de Atenção Especializada 

50% de 

Unidades de 

Atenção 

Especializada 

estruturadas 

- 

Essa ação foi descontinuada ao final 

do exercício de 2016, em função da 

crise financeira enfrentada pela SES, e 

não foi programada nos anos 

seguintes. 

GAB/ SAS/SFES 1094 

2.3.2.2.01) Operacionalizar a Construção do Hospital Estadual 

da Baixada Fluminense. 
0,1 0 

O propósito da construção do 

Hospital permanece, porém o 

formato jurídico será orientado após 

o estudo de viabilidade. 

GS/ AEP 1094 

2.3.2.3.01) Operacionalizar a construção do anexo ao Instituto 

Estadual do Cérebro 
0,2 0 

Empecilhos jurídicos impediram a 

finalização da obra. Soluções estão 

sendo estudadas. 

GS/ AEP 1094 
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2.3.2.4.01) Operacionalizar a Construção e Aparelhamento do 

Hospital de Oncologia 
0,4 0 0 GS/ AEP 1094 

2.3.2.5.01) Manter os serviços de saúde privados 

complementares de UTI Pediátrico através de Chamamento 

Público 

20 leitos 36 - 
Gab-SAS/ SAS/ 

CCT/ SR/ SFES 
8338 

2.3.2.6.01) Manter os serviços de saúde privados 

complementares de UTI Neonatal através de Chamamento 

Público 

250 leitos 250 - 
Gab-SAS/ SAS/ 

CCT/ SR/ SFES 
8337 

2.3.2.7.01) Apoiar o Centro de Atenção à Saúde do Homem na 

Policlínica Piquet Carneiro/UERJ 

01 Centro de 

Atenção à 

Saúde do 

Homem 

1 - 
SAS / Gab-SAS/ 

SFES 
8342 

2.3.2.8.01) Apoiar o Centro de Tratamento do Câncer de 

Próstata no Hospital Universitário Pedro Ernesto/UERJ 

01 Centro de 

Tratamento 
1 - 

SAS/ Gab-

SUBUS/ SFES 
8342 

            

2.3.3) ESTRATÉGIA: Apoio a unidades de saúde no estado 

2.3.3.1) META do PES 2016-2019: Apoiar o custeio do Hospital Universitário Pedro Ernesto - HUPE 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.3.3.1.01) Apoiar financeiramente a operacionalização do 

Hospital Universitário Pedro Ernesto (HUPE) 
1 Hospital 1 

- 

 
SFES 

2038 

2682 

            

2.3.3.2) META do PES 2016-2019: Apoiar 04 unidades de saúde da Secretaria Estadual de Administração Penitenciária - SEAP  

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.3.3.2.01) Apoiar financeiramente a operacionalização das 

Unidades de saúde do Sistema Penitenciário do ERJ 
4 unidades  -  

A gestão optou por investir em outras 

formas de apoio: Cofinanciamento 
SFES 2218 
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2.3.3.3) META do PES 2016-2019: Apoio a 06 unidades para ações de saúde 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.3.3.3.01) Apoiar entes para ações e serviços públicos de 

saúde 
8 unidades 8  - SFES 2727 

2.3.3.3.02) Apoiar financeiramente 92 municípios  92 municípios 92 - SFES 2727 

            

2.3.4) ESTRATÉGIA: Fortalecimento da atenção hospitalar no estado 

2.3.4.1) META do PES 2016-2019: Apoiar a renovação do parque tecnológico de 12 hospitais do estado 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.3.4.1.01) Renovar o parque tecnológico de 12 hospitais do 

estado 
12 19 

Foram cedidos equipamentos para 19 

unidades de saúde estaduais. 
GS/ AEP 1094 

2.3.4.1.02) Estruturar os serviços de hematologia e 

hemoterapia. 

2 serviços 

estruturados 
0 0 GS/ AEP 1094 

            

2.3.5) ESTRATÉGIA: Qualificação do diagnóstico por meio da oferta de exames de imagem 

2.3.5.1) META do PES 2016-2019: Ofertar 1.000.000 de exames de imagem  

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.3.5.1.01) Ofertar exames por meio de serviços de imagem - 

CEDI  
240.000 exames 

236.118 

exames 

realizados 

Para o alcance da meta é necessário o 

consumo total das agendas 

disponibilizadas mensalmente para as 

secretarias municipais de saúde via 

sistemas KLINIKOS e SISREG. Durante 

o ano de 2019 a SES ofertou 

mensalmente as vagas de exames 

SAS/ SGUPH/ SG 8343 
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para as SMS´s, porém a procura pelos 

exames de mamografia e radiografia 

foi baixa o que impactou diretamente 

na produção mensal, além do alto 

índice de absenteísmo das pacientes 

agendas para mamografia. É 

necessário também a modernização 

do parque tecnológico para o pleno 

funcionamento dos equipamentos da 

unidade. 

2.3.5.1.02) Ofertar exames por meio de serviços de imagem -

Unidades Móveis de Imagem 
20.000 exames 

8.451 

exames 

realizados 

A meta previu o pleno funcionamento 

de todas as unidades móveis e 

durante o ano de 2019 somente a 

unidade móvel de tomografia realizou 

exames. As unidades móveis de RM e 

Mamografia encontram-se recolhidas 

aguardando processo licitatório. 

SG/ SES/ 

SGUPH/ SAS 
8343 

            

2.3.6) ESTRATÉGIA: Atendimento a Litígios em Saúde 

2.3.6.1) META do PES 2016-2019: Ampliar a atuação do Núcleo de Assessoria Técnica em Ações de Saúde (NAT) para 03 regiões de saúde 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.3.6.1.01) Fomentar a captação de profissionais estatutários 
da SES/RJ, por meio de reuniões com o PJERJ e a SES/RJ 

02 reuniões (01 

por semestre) 
0 

Não foram realizadas reuniões entre 

os representantes do PJERJ e SES/RJ 
SJ/ AT - 

2.3.6.1.02) Ampliar o acesso das Comarcas da Justiça Estadual 

do interior ao NAT 

06 Comarcas do 

interior (1 

região) 

0 

Não houve ampliação dos serviços do 

NAT para o interior, devido ausência 

de incremento de recursos humanos. 

SJ/ AT - 
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2.3.6.2) META do PES 2016-2019: Atender 100% das ordens judiciais 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.3.6.2.01) Atender às ordens judiciais referentes a 

internações, medicamentos e produtos médicos e nutricionais 

100% das 

ordens judiciais 
8,65% - SJ/ AM 8340 

            

2.3.6.3) META do PES 2016-2019: Implantar a Câmara de Resolução de Litígios em Saúde (CRLS) em 02 regiões de saúde prioritárias 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.3.6.3.01) Ampliar o acesso dos municípios localizados no 

interior do Estado à Câmara de Resolução de Litígios em 

Saúde do Interior (CRLS interior) 

6 municípios 0 

Nenhum município do Interior teve 

acesso ampliado, por impossibilidade 

de incremento do quadro funcional, 

para atendimento de novas 

demandas 

SJ/ CRLS - 

            

2.3.6.4) META do PES 2016-2019: Realizar 01 análise/ano dos litígios e demandas direcionadas à SES, com vistas ao aperfeiçoamento nas ações de 

saúde 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.3.6.4.01) Realizar reuniões com as áreas tecnicas envolvidas 

com o cumprimento das ordens judiciais da SES/RJ, 

especialmente a SAS. 

3 reuniões 0 - SJ/ AM - 

            

2.4) OBJETIVO: Ampliar e garantir o acesso a cuidados especializados 

2.4.1) ESTRATÉGIA: Fortalecimento do Programa Estadual de Transplantes - PET 

2.4.1.1) META do PES 2016-2019: Aumentar em 17% a captação de órgãos para transplante  
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Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.4.1.1.01) Realizar eventos reunindo os profissionais de 

saúde das 05 regiões das OPO, para treinamento e 

aprimoramento do processo de doação e transplante de 

órgãos. (PT 8364). 

18 Eventos 27 - SAS/ PET 8364 

2.4.1.1.02) Realizar eventos de sensibilização da população, 

para a disseminação do conhecimento sobre o processo de 

doação e transplantes (PT 8364). 

7 eventos 3 - SAS/ PET 8364 

2.4.1.1.03) Operacionalizar as Organizações de Procura de 

Órgãos. 
05 unidades 4 - SAS/ PET 8364 

            

2.4.1.2) META do PES 2016-2019: Aumentar em 100% a captação de tecidos para transplante 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.4.1.2.01) Realizar eventos de capacitação para o 

aprimoramento e ampliação do processo de doação de 

tecidos 

2 eventos 5 - SAS/ PET - 

2.4.1.2.02) Apoiar tecnicamente os municípios no processo de 

doação de tecidos, sob demanda. 
92 municípios 92 - SAS/ PET - 

            

2.4.2) ESTRATÉGIA: Expansão e Qualificação da Hemorrede 

2.4.2.1) META do PES 2016-2019: Apoiar a implantação de 100% da rede de referência e contrarreferência no atendimento às Coagulopatias 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.4.2.1.01) Realizar eventos de capacitação para os gestores 

dos Centros de Tratamento de Hemofilia 
2 eventos 8 - 

HEMORREDE/ 

SAS/ FS 
- 
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2.4.2.2) META do PES 2016-2019: Apoiar a implantação de 100% da rede de referência e contrarreferência no atendimento às pessoas com Doença 

Falciforme 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.4.2.2.01) Reestruturar, junto aos gestores municipais, o 

desenho da linha de cuidado em Doença Falciforme 

Linha de 

Cuidado 

reestruturada 

11 

11 municípios com a reestruturação 

de suas linhas de cuidado apoiados 

pela SES. 

SAS/ 

HEMORREDE/ 

HEMORIO/ FS 

- 

2.4.2.2.02) Apoiar os municípios pólos nas Regiões de Saúde 

para a implementação da Linha de Cuidado em Doença 

Falciforme   

04 municípios 13 - 

SAS/ 

HEMORREDE/ 

HEMORIO/ FS 

- 

            

2.4.2.3) META do PES 2016-2019: Alcançar o índice de no mínimo 3% da população doadora ao ano na Hemorrede pública 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.4.2.3.01) Implantar unidades de coleta de sangue de doador 

(reforma e equipamento) 

3 unidades de 

coleta 
0 - 

SAS/ 

HEMORREDE/ 

HEMORIO/ FS 

- 

            

2.4.2.4) META do PES 2016-2019: Ampliar o Programa Estadual de Qualificação da Hemorrede (PEQH) para 100% das Agências Transfusionais do 

estado 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.4.2.4.01) Monitorar Agências Transfusionais apoiadas pelo 

Programa Estadual de Qualificação da Hemorrede - PEQH, por 

meio de visita técnica e gerencial de qualificação, visando 

baixo risco sanitário. 

10 Agências 

Transfusionais 

apoiadas pelo 

PEQH 

8 Cumprida Parcialmente 

SAS/ 

HEMORREDE/ 

HEMORIO/ FS 

- 

            

2.4.3) ESTRATÉGIA: Realização de Tratamento Fora de Domicílio (TFD) 
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2.4.3.1) META do PES 2016-2019: Garantir auxílio para 100% das solicitações elegíveis nos termos da legislação estadual vigente 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.4.3.1.01) Garantir o pagamento de auxílio para realização de 

Tratamento Fora de Domicílio - TFD em outros estados, nos 

termos da legislação estadual vigente (Resolução SES nº 1.325 

de 29/12/15) 

100% das 

solicitações 

elegíveis 

100% - SAS/ SAECA 2721 

            

2.4.4) ESTRATÉGIA: Assistência a pacientes com obesidade mórbida através da oferta de cirurgia bariátrica e cirurgia reparadora, mediante 

chamamento público 

2.4.4.1) META do PES 2016-2019: 1.056 procedimentos cirúrgicos 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.4.4.1.01) Manter os serviços de saúde privados 

complementares de Cirurgia Bariátrica por Chamamento 

Público 

264 cirurgias 484 - 
GAB-SAS/ 

SALOG/ SEFS 
8333 

            

2.4.5) ESTRATÉGIA: Apoio à assistência de alta complexidade em Cardiologia 

2.4.5.1) META do PES 2016-2019: Complementar a oferta de cirurgias cardíacas neonatal e/ou pediátrica, mediante chamamento público, para o 

atendimento de 1.000 crianças 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.4.5.1.01) Manter os serviços de saúde privados 

complementares de Cirurgia Cardíaca neonatal e/ou 

pediátrica por Chamamento Público 

250 cirurgias 861 - 
Gab-SAS/ SAS 

CCT, SR e SEFS 
8332 

            

2.4.5.2) META do PES 2016-2019: Apoiar 100% dos municípios com serviços habilitados em assistência cardiovascular 
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Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.4.5.2.01) Apoiar financeiramente os municípios para 

assistência cardiovascular de alta complexidade nos 

procedimentos de cirurgia vascular e arteriografia, mediante 

solicitação observando o limite financeiro programado 

100% dos 

municípios 

solicitantes  

1 - SAS/ SAECA 8332 

            

2.4.6) ESTRATÉGIA: Apoio à Atenção Oncológica 

2.4.6.1) META do PES 2016-2019: Complementar a oferta de radioterapia mediante chamamento público para 05 serviços 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.4.6.1.01) Manter serviços de saúde privados 

complementares de Radioterapia por Chamamento Público 
1 serviço 4 

Ampliação de mais 03 prestadores de 

radioterapia: Radio Serra; Clínica de 

Radioterapia do Ingá 

 e Hospital São Francisco 

SAS/ Gab-SAS 8334 

            

2.4.6.2) META do PES 2016-2019: Habilitar 05 novos serviços de radioterapia 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.4.6.2.01) Apoiar tecnicamente a habilitação de novos 

serviços de oncologia com radioterapia 
1 serviço 0 

Apesar do apoio técnico da SES/RJ 

para a SMS/ Duque de Caxias habilitar 

novo serviço de radioterapia no 

Hospital Municipal Moacir Rodrigues 

do Carmo, na modalidade de serviço 

de radioterapia de complexo 

hospitalar, o município ainda não 

conseguiu atender os requisitos de 

habilitação da Portaria SAES/MS Nº 

1.399, de 17 de dezembro de 2019.  

SAS/ SAECA - 
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2.4.6.3) META do PES 2016-2019: Apoiar 100% dos municípios com unidade oncológica 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.4.6.3.01) Apoiar os municípios executores de oncologia 

regulados pela SES, mediante solicitação que comprove a 

produção acima do teto programado, através da 

complementação de recursos de custeio. 

Mínimo de 4 

municípios 
9 - SAS/ SAECA 

8341 

8334 

            

2.5) OBJETIVO: Organizar a oferta de serviços assistenciais de acordo com diretrizes e parâmetros das linhas de cuidado prioritárias para o Estado 

2.5.1) ESTRATÉGIA: Apoio à expansão e qualificação da Rede de Atenção Psicossocial - RAPS 

2.5.1.1) META do PES 2016-2019: Apoiar 100% dos municípios 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.5.1.1.01) Realizar Fórum Ampliado de Saúde Mental no ERJ. 1 Fórum 
 

1 

O 8º Fórum ampliado de Atenção 

Psicossocial foi realizado na UERJ, no 

dia 12/12/2019, abordando os 

seguintes temas: "Cofinanciamento, 

Fomento e Inovação da RAPS"; 

"Saúde Mental e Transversalidades" e 

"Desinstitucionalização como 

processo permanente de trabalho em 

Saúde Mental". 

GSM - 
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2.5.1.1.02) Realizar atividades de apoio técnico em Saúde 

Mental para os municípios, através de Fóruns institucionais e 

encontros de articulação, com vistas à qualificação da Rede de 

Atenção Psicossocial, nos temas relacionados às necessidades 

decorrentes do uso de Álcool e Drogas, à 

Infância/adolescência, à Desinstitucionalização e à Gestão dos 

serviços que compõem a RAPS. 

36 atividades de 

apoio técnico 
368 

Com a entrada da nova gestão, houve 

melhora significativa no processo 

logístico e de apoio presencial aos 

municípios. 

GSM 8106 

2.5.1.1.03) Apoiar tecnicamente os processos de 

desinstitucionalização dos pacientes de longa permanência 

(LP) internados nos hospitais psiquiátricos no ERJ. 

20% dos 

pacientes de LP 
15% 

Permanecem em funcionamento um 

número significativo de hospitais 

psiquiátricos (13 HP e 02 HCTP). Sobre 

a desinstitucionalização nos HP em 

2019, apresenta-se as seguintes 

informações: CS Cananéia: 37 (RF: 4; 

SRT: 3; Abrigo: 30/Fundação Leão 

XIII). CR Três Rios: 05 (RF: 3; Abrigo: 1; 

Moradia Assistida: 1). Hosp. João 

Viana: 13  (RT: 8; RF: 3; Moradia 

Assistida: 2).  CR EGO: 11 (RT:3 ; RF: 6; 

Casa de Passagem: 2). CNSV: 5  (RT: 4; 

RF:1). CR Santa Lúcia: 7 ( todos para 

Abrigo/Fundação Leão XIII). Município 

do Rio de Janeiro:70 (RT 53; RF 14; 

Abrigo 1; Moradia Assistida: 2). 

GSM - 

2.5.1.1.04) Manter a operacionalização do Serviço Residencial 

Terapêutico (SRT) no município de Carmo 
17 SRTs 17 - NESM/ GSM 8106 

            

2.5.2) ESTRATÉGIA: Apoio à expansão e qualificação da Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência - RCPD 

2.5.2.1) META do PES 2016-2019: Apoiar 100% das regiões 
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Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.5.2.1.01) Apoiar a implementação da Rede de Cuidados à 

Pessoa com Deficiência nas regiões de saúde 
09 regiões 9 - SAS/ SAECA 8329 

  
     

2.5.2.2) META do PES 2016-2019: Apoiar 01 Centro de Tratamento de Anomalias Craniofaciais - CTAC/UERJ 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.5.2.2.01) Apoiar o Centro de Tratamento de Anomalias 

Craniofaciais - CTAC/UERJ 
1 CTAC 1 - 

GAB/ SAS/ SAB/ 

SEFS 
8335 

            

2.5.3) ESTRATÉGIA: Apoio à expansão e qualificação da Rede de Atenção às Urgências e Emergências em Saúde - RUE 

2.5.3.1) META do PES 2016-2019: Apoiar 100% das regiões 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.5.3.1.01) Apoiar tecnicamente as Regiões de Saúde 

Noroeste e Baixada Litorânea na elaboração do PAR-RUE. 

2 regiões com 

PAR-RUE 

pactuado em 

CIB 

0 

As regiões receberam apoio da área 

técnica quanto à visitas aos 

municípios e reuniões com gestores, 

além de idas às CIR. Entretanto, não 

houve articulação suficiente entre os 

municípios para finalizar e implantar 

os planos. O plano da região Noroeste 

encontra-se em fase final. 

CURGE/ 

AR/SAS/SAB 
- 
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2.5.3.1.02) Apoiar as Regiões de Saúde Metropolitana I, 

Metropolitana II, Centro-Sul, Médio Paraíba, Baía da Ilha 

Grande, Serrana e Norte para atualização do PAR-RUE 

7 regiões com 

PAR-RUE 

atualizados 

2 

As regiões receberam apoio da área 

técnica quanto à visitas aos 

municípios e reuniões com gestores, 

além de idas às CIR. Entretanto, não 

houve articulação suficiente entre os 

municípios para a atualização dos 

planos. 

CURGE/ AR/ 

SAS/ SAB 
- 

2.5.3.1.03) Monitorar o PAR-RUE nas Regiões de Saúde com o 

Plano implementado. 

100% do PAR-

RUE 
0 

Não houve monitoramento conjunto 

com o Ministério da Saúde dos 

componentes do PAR RUE -ERJ no ano 

de 2019. 

As regiões Serrana e Norte 

Fluminense não tiveram propostas de 

atualização em andamento nos GTs 

regionais da RUE, para os PAR RUE. 

CURGE - 

2.5.3.1.04) Coordenar o Grupo Condutor Estadual com vistas à 

implementação das ações pactuadas 
6 reuniões 2 

Grupo condutor coordenado. Número 

de reuniões reduzido devido a 

reformulação do grupo condutor da 

RUE. Participação pontual do 

Ministério da Saúde por 

videoconferência. 

CURGE - 

2.5.3.1.05) Apoiar tecnicamente os Grupos Condutores 

Regionais da RUE 
9 regiões 7 

Regiões Serrana e Norte Fluminense 

não foram contempladas 
CURGE - 

            

2.5.4) ESTRATÉGIA: Apoio à expansão e qualificação da atenção materno infantil 

2.5.4.1) META do PES 2016-2019: Apoiar 100% das regiões no fortalecimento da Rede Cegonha e dos Comitês de Prevenção e Controle da 

Mortalidade Materna 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 
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2.5.4.1.01) Monitorar a implementação dos Planos de Ação 

Regionais da Rede Cegonha 
9 Planos 9 - SAS/ SAB/ AR - 

2.5.4.1.02) Realizar Seminário da Rede Cegonha 1 atividade 2 

Foi reavaliada a estratégia de 

qualificação oferecida aos municípios 

este ano e foram realizadas 02 

oficinas estaduais da Rede Cegonha. 

O seminário foi reprogramado para o 

2º quadrimestre de 2020. 

SAS/ SAB/ AR 8330 

2.5.4.1.03) Coordenar o Grupo Condutor Estadual e apoiar os 

Grupos Condutores Regionais da Rede Cegonha 

10 Grupos 

Condutores 
10 - SAS/ SAB/ AR 8330 

2.5.4.1.04) Coordenar o Grupo Técnico Interinstitucional de 

Aleitamento Materno 
10 reuniões 8 - SAS/ SAB - 

2.5.4.1.05) Realizar atividades de Promoção e Proteção ao 

Aleitamento Materno: Semana Mundial de Aleitamento 

Materno, Dia Mundial de Doação de Leite Materno, 

Qualificações para Equipes de Atenção Básica na Iniciativa 

Unidade Básica da Amamentação, Norma Brasileira de 

Comercialização de Alimentos para Lactentes e Crianças da 1ª 

Infância, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL) e Mulher 

Trabalhadora que Amamenta 

6 atividades 14 - SAS/ SAB 8330 

2.5.4.1.06) Realizar Seminário Estadual para Enfrentamento à 

Síndrome Congênita do Zika Vírus (SCZ) e Sífilis, 

Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovírus e Herpes Vírus 

(STORCH)  

1 Seminário 1 - 
SAS/ SAB/ SED/ 

SG 
8330 
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2.5.4.1.07) Realizar Cursos de Formação de Facilitadores na 

Qualificação do pré-natal na Atenção Básica (AB); de Atenção 

Integrada às Doenças Prevalentes na Infância - AIDPI Criança e 

AIDPI Neonatal; de Qualificação em Cuidado Biopsicossocial 

com foco no Enfrentamento à Síndrome Congênita do Zika 

Vírus (SCZ) e Sífilis, Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovírus e 

Herpes Vírus (STORCH) e de Estimulação Precoce para os 

Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF) com o mesmo 

foco do anterior. 

5 Cursos 10 - 
SAS/ SAB/ SED/ 

SG 
8330 

2.5.4.1.08) Realizar Oficinas Regionais de Estimulação Precoce 

- "Caixas e Bacias" com foco no Enfrentamento à Síndrome 

Congênita do Zika Vírus e Sífilis, Toxoplasmose, Rubéola, 

Citomegalovírus e Herpes Vírus (STORCH)  

9 oficinas 8 - 
SAS/ SAB/ SED/ 

SG 
8330 

2.5.4.1.09) Efetuar repasse financeiro aos municípios para 

transporte de crianças que foram notificadas no Registro de 

Evento em Saúde Pública – RESP com a SCZ/STORCH e que 

ainda apresentam status diagnóstico em investigação no 

âmbito da Portaria GM nº 3.502, de 19 de dezembro de 2017 

100% do 

repasse 

financeiro 

previsto 

efetuado 

22,60% 

A equipe da SES busca a articulação 

junto aos municípios para a captação 

dos casos notificados e que 

permanecem em aberto. Entre as 

dificuldades apontadas pelas gestões 

municipais estão mudanças de 

endereço e informações incompletas 

ou registradas equivocadamente no 

RESP. 

SAS/ SAB/ 

ATPO/ SFES/ SJ 
8330 

2.5.4.1.10) Realizar Seminário para Capacitação de 

multiplicadores no uso da caderneta da criança 
1 Seminário 0 

As novas cadernetas de saúde da 

criança estavam sem previsão de 

envio pelo Ministério da Saúde. As 

mesmas chegaram em janeiro de 

2020. O Seminário está sendo 

planejado em parceria com a UERJ 

para o primeiro semestre. 

SAS/ SAB/ SED/ 

SG 
8330 
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2.5.4.1.11) Monitorar o desempenho do Serviço de Referência 

de Triagem Neonatal, mediante o acompanhamento de 

indicadores estabelecidos pelo Programa Nacional de Triagem 

Neonatal 

Serviço de 

Referência de 

Triagem 

Neonatal 

monitorado 

1 - 
SAS/ SAB/ SAS/ 

SAECA 
2956 

            

2.5.4.2) META do PES 2016-2019: Reduzir em 5% o número de partos cesáreos 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.5.4.2.01) Manter a indução à participação das maternidades 

nas reuniões dos Grupos Condutores Regionais da Rede 

Cegonha 

9 grupos 

condutores 

regionais 

9 

Foi mantida a indução da participação 

das maternidades nas reuniões dos 9 

grupos condutores regionais. 

SAS/ SAB/ 

Coord. 

maternidades 

estaduais 

- 

2.5.4.2.02) Incluir como pauta permanente nos Grupos 

Condutores Estadual e Regionais da Rede Cegonha a discussão 

de ações direcionadas ao fortalecimento do parto normal 

10 Grupos 

Condutores 
10 

Foi incluída como pauta permanente 

nos 10 grupos condutores (Grupo 

Condutor Estadual e  9 Regionais) da 

Rede Cegonha a discussão de ações 

direcionadas ao fortalecimento do 

parto normal 

SAS/ SAB/ AR - 

2.5.4.2.03) Coordenar o Fórum Perinatal Regional da Região 

Metropolitana I e apoiar o Fórum Perinatal Regional da Região 

Metropolitana II 

2 Fóruns 

Perinatal 

Regionais 

1 

Foi coordenado pela SES o Fórum 

Perinatal Regional da Metropolitana I. 

A Região Metropolitana II foi apoiada 

tecnicamente pela SES para este fim. 

SAS/ SAB - 

2.5.4.2.04) Realizar atividades de qualificação para Hospitais 

Amigos da Criança e da Mãe 

2 atividades de 

qualificação 
2 - 

SAS/ SAB/ 

Coord. 

maternidades 

estaduais 

- 

            

2.5.4.3) META do PES 2016-2019: Reduzir em 10% o número de óbitos maternos 
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Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.5.4.2.05) Apoiar a implantação das ações de investigação, 

prevenção e controle da mortalidade materna nas regiões de 

saúde, por meio do Comitê Estadual de Prevenção e Controle 

da Mortalidade Materna e do apoio técnico aos Comitês 

municipais/regionais de Mortalidade Materna 

9 regiões 9 

Foi apoiada a implantação das ações 

de investigação, prevenção e controle 

da mortalidade materna nas 9 regiões 

de saúde 

SAS/ SAB/ SVS/ 

Coord. 

Maternidades 

Estaduais 

- 

            

2.5.4.4) META do PES 2016-2019: Apoiar ações de Humanização através das Boas Práticas na Atenção ao Parto e Nascimento em 100% das 

maternidades e hospitais que possuem linha Materno Infantil 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.5.4.4.01) Implantar a prestação da assistência de 

enfermagem obstétrica nas maternidades estaduais. 

1 maternidade 

estadual 
0 

Nos anteriores foi iniciado o projeto 

que sensibilizou as gestões, sendo 

possível implementar. Neste ano de 

2019, como não foi contemplada no 

TR das novas OSS a meta não pode 

ser contemplada. 

GS/ ATH - 

2.5.4.4.02) Implantar práticas não farmacológicas de alívio à 

dor nas maternidades estaduais 

1 maternidade 

estadual 
1 

Meta alcançada no Hospital Estadual 

Azevedo Lima. 
GS/ ATH - 

2.5.4.4.03) Apoiar tecnicamente  as maternidades estaduais 

para a utilização do método Canguru. 

2 maternidades 

estaduais 
2 

Implantado no Hospital da Mãe e no 

Hospital Estadual dos Lagos 
GS/ ATH - 

            

2.6) OBJETIVO: Garantir a assistência farmacêutica e suprimento de outros insumos estratégicos no âmbito do SUS. 

2.6.1) ESTRATÉGIA: Cofinanciamento da Assistência Farmacêutica Básica 

2.6.1.1) META do PES 2016-2019: Cofinanciar 100% dos municípios 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 
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2.6.1.1.01) Cofinanciar medicamentos e insumos do 

Componente Básico da Assistência Farmacêutica (CBAF), 

através de repasses financeiros bimestrais 

92 municípios 92 - SAFIE 2714 

2.6.1.1.02) Apoio aos municípios com unidades prisionais   52 unidades 52 

Buscando sanar dificuldades de 

acesso da população privada de 

liberdade, a SES assumiu a aquisição 

de medicamentos básicos elencados 

pela SEAP e contemplados na Relação 

Nacional de Medicamentos Essenciais 

(RENAME). No momento há sete 

processos de aquisição em 

andamento e sete diferentes 

medicamentos já foram entregues à 

SEAP em 2019, visando o 

abastecimento total do sistema 

prisional quanto aos medicamentos 

elencados. 

SAFIE 2714 

            

2.6.2) ESTRATÉGIA: Prestação da Assistência Farmacêutica Especializada 

2.6.2.1) META do PES 2016-2019: 2.025.000 atendimentos realizados com medicamento do CEAF 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.6.2.1.01) Realizar atendimento com medicamento do 

Componente Especializado da Assistência Farmacêutica - CEAF 

600.000 

atendimentos 
523.156 

Esclarecemos que a deficiência de 

recursos humanos para análise dos 

cadastros de pacientes no 

componente especializado, assim 

como para renovação de tratamento, 

corroborou para uma redução do 

número de atendimento no ano de 

2019. 

SAFIE 2716 



96 
 

            

2.6.2.2) META do PES 2016-2019: Apoiar 100% dos polos municipais de dispensação do CEAF 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.6.2.2.01) Apoio aos Polos de Dispensação dos 

Medicamentos do CEAF. 

Apoiar 100% 

dos polos 

municipais de 

dispensação do 

CEAF 

100% - SAFIE 8105 

            

2.6.2.3) META do PES 2016-2019: 03 Unidade RIOFARMES em funcionamento 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.6.2.3.01) Operacionalização de Farmácias Estaduais de 

Medicamento Especializado - RIOFARMES. 

03 Unidades 

RIOFARMES em 

funcionamento 

3 - SAFIE 8328 

            

2.6.2.4) META do PES 2016-2019: Apoiar tecnicamente 100% dos municípios  

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.6.2.4.01) Realizar evento de capacitação para os 

profissionais dos municípios responsáveis pela programação e 

dispensação dos medicamentos e insumos dos componentes 

da assistência farmacêutica e das políticas específicas 

estaduais 

2 eventos 2 - SAFIE - 

            

2.7) OBJETIVO: Fortalecer o complexo produtivo de ciência, tecnologia e inovação em saúde através do apoio às ações do Instituto Vital Brazil 
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2.7.1) ESTRATÉGIA: Desenvolvimento tecnológico, produção industrial e distribuição de medicamentos 

2.7.1.1) META do PES 2016-2019: 1.200.000 Ampolas de soro 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.7.1.1.01) Entregar Ampolas de Soros Hiperimunes 
355.897 

ampolas 
0 

O recurso liquidado no indicador é 

correspondente à despesa com 

aquisição de materiais de consumo e 

execução de serviços essenciais para a 

área de assessoria técnica industrial 

do instituto. 

IVB 

8345 

(UO 

IVB)2924 

(UO SES) 

            

2.7.1.2) META do PES 2016-2019: 9.600.000 comprimidos de Mesilato de Imatinibe 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.7.1.2.01) Entregar Medicamento - Mesilato de Imatinibe 
1.855.770 

comprimidos 
2.069.130 - IVB 

8345 

(UO IVB) 

2924 

(UO SES) 

            

2.7.1.3) META do PES 2016-2019: 08 medicamentos/produtos registrados 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.7.1.3.01) Registrar Fórmula Terapêutica para Fabricação de 

Insumos. 
2 registros 0 

O recurso liquidado no indicador é 

correspondente à despesa com 

aquisição de materiais de consumo e 

serviços imprescindíveis para toda a 

área da Garantia e Controle de 

Qualidade do instituto. 

IVB 

8345 

(UO IVB) 

2924 

(UO SES) 
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2.7.1.3.02) Registrar medicamentos fitoterápicos. 
5 

medicamentos 
0 

Segundo a Gerência de 

Medicamentos Fitoterápicos, a meta 

não foi atingida no exercício por 

algumas razões que resultaram no 

atraso das atividades como: 

aprovação da prorrogação do projeto 

pelo Conselho de Saúde do Estado do 

RJ; mudança de gestão do presidente 

da instituição e diretor responsável 

pela área, sendo necessário a 

elaboração de novos termos de 

referência e aprovação; pesquisas de 

preço vencidas e licitações desertas e 

fracassadas. 

IVB/ SAFIE 
2958 

(UO SES) 

            

2.7.1.4) META do PES 2016-2019: 08 medicamentos/produtos distribuídos 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.7.1.4.01) Distribuir e comercializar medicamentos/produtos 

à sociedade. 

3 

medicamentos 
0 

O recurso liquidado no indicador é 

correspondente à despesa com 

aquisição de materiais de consumo da 

Garantia da Qualidade do instituto. 

IVB 
8345 

(UO IVB) 

2.7.1.4.02) Distribuir Tiras para Glicosimetros 75.000.000,00 2.010.470 

A meta foi cumprida, porém não 

houve recurso executado, devido à 

reavaliação do escopo da 

transferência de tecnologia pela 

equipe comercial do instituto. 

IVB 
8345 

(UO IVB) 

            

2.7.1.5) META do PES 2016-2019: 2.112.000 Testes-bioquímicos 
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Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.7.1.5.01) Realizar testes laboratoriais bioquímicos de 

exames pré-natal, neo-natal, saúde do homem e campanhas 

de detecção de doenças. 

3.600.000 testes 

laboratoriais 
0 

A meta não foi atingida, devido à 

formação do corpo técnico do 

laboratório de Biomarcadores. 

IVB 

2917 

(UO IVB) 

2758 

(UO SES) 

            

2.7.2) ESTRATÉGIA: Aprimoramento do processo de incorporação de tecnologias e desenvolvimento de projetos relacionados à pesquisa e à 

inovação em saúde através da disseminação do conhecimento científico 

2.7.2.1) META do PES 2016-2019: 80 eventos/trabalhos científicos 

Ações anuais 
Metas 

Programadas 
Resultados Justificativas 

Áreas 

responsáveis 
PT 

2.7.2.1.01) Realizar cursos científicos 10 cursos 123 

Não houve recurso executado na 

ação. O valor liquidado do PT 8319 

corresponde a uma despesa de 

ressarcimento de acordo técnico-

científico. 

IVB 
8319 

(UO IVB) 

2.7.2.1.02) Realizar eventos científicos 5 eventos 3 

Não houve recurso executado na 

ação. O valor liquidado do PT 8319 

corresponde a uma despesa de 

ressarcimento de acordo técnico-

científico. 

IVB 
8319 

(UO IVB) 

2.7.2.1.03) Construir Unidade científica e cultural 2% 0,01% 

Não houve recurso executado na 

ação. O valor liquidado do PT 8319 

corresponde a uma despesa de 

ressarcimento de acordo técnico-

científico. 

IVB 
8319 

(UO IVB) 
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EIXO III - GESTÃO EM SAÚDE/ 3ª DIRETRIZ: FORTALECER A GESTÃO DO SUS, DE MODO A MELHORAR E APERFEIÇOAR A CAPACIDADE 

RESOLUTIVA DAS AÇÕES E SERVIÇOS PRESTADOS À POPULAÇÃO 
3.1) OBJETIVO: Aperfeiçoar e fortalecer a gestão descentralizada e regionalizada do SUS. 

3.1.1) ESTRATÉGIA: Qualificação do Planejamento do SUS 

3.1.1.1) META do PES 2016-2019: Apoiar 100% dos municípios para a elaboração e o monitoramento dos Instrumentos de Planejamento do 

SUS 

Ações anuais Metas Programadas Resultados Justificativas 
Áreas 

responsáveis 
PT 

3.1.1.1.01) Realizar eventos de capacitação para 
técnicos e gestores municipais no apoio a 
elaboração dos Instrumento de Planejamento do 
SUS e na utilização da Plataforma eletrônica 
desenvolvida pelo Ministério da Saúde. 

9 eventos 17 

A entrada de um novo Sistema para o 
registro dos instrumentos de 

planejamento em saúde de estados, 
distrito federal e municípios - o 

DIGISUS - responde pela superação 
significativa da meta anual.  

ATPS/ APL 2751 
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3.1.1.1.02) Apoiar tecnicamente as SMS, 
organizadas regionalmente, na estruturação de 
suas áreas técnicas de Planejamento, tendo como 
base o resultado do diagnóstico sobre as 
estruturas de planejamento municipais. 

100% das regiões 0 

O diagnóstico das estruturas de 
planejamento de cada região, 
associado ao levantamento de 

recursos do Planeja SUS, subsidiarão 
as oficinas de planejamento para 

capacitação das equipes municipais.  

ATPS/ APL 2751 

            

3.1.1.2) META do PES 2016-2019: Coordenar o processo de Planejamento Regional Integrado em 100% das regiões 

Ações anuais Metas Programadas Resultados Justificativas 
Áreas 

responsáveis 
PT 

3.1.1.2.01) Coordenar regionalmente o processo 
de pactuação municipal das metas para os 
indicadores vigentes de pactuação interfederativa 

9 regiões 9 

A APS coordenou o processo de 
pactuação estadual dos indicadores 

tripartite e bipartite, conforme 
Deliberação CIB nº 5.709 de 

07/02/2019. Os debates ocorreram no 
âmbito do nível central, reunindo as 
áreas técnicas dos municípios e da 

SES. Não houve execução de recursos 
financeiros. 

ATPI/ APL/ AR 
e ATINS 

2751 

3.1.1.2.02) Apoiar o processo de aprovação e 
implementação dos Planos Regionais de Saúde. 

100% das regiões 0 

Considerando o 1º ano da nova 
gestão, foi necessária a atualização 
dos 9 diagnósticos regionais com a 
validação dos principais problemas 

por região de saúde à luz do PES 2020-
2023. E a partir dessa validação serão 

construídos os Planos Regionais. 

ATPS/ APL/ 
AR/ SAECA 

2751 

            

3.1.1.3) META do PES 2016-2019: Coordenar o monitoramento e avaliação das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores de 100% dos 

municípios, regiões de saúde e estado para o fortalecimento do planejamento em saúde 

Ações anuais Metas Programadas Resultados Justificativas 
Áreas 

responsáveis 
PT 
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3.1.1.3.01) Coordenar no âmbito da SES-RJ o 
processo de pactuação estadual das metas para os 
indicadores vigentes de pactuação interfederativa 

100% das metas 
registradas 

100 

As metas foram pactuadas no 1º 
quadrimestre e registradas no sistema 
DIGSUS, após a abertura do mesmo. 

Não houve execução de recursos 
financeiros, pois os debates 

ocorreram no âmbito do nível central. 

APL/ ATPI/ 
ATPS/AIS 

- 

3.1.1.3.02) Participar da qualificação do CES/RJ 
através de reuniões agendadas para posterior 
aprovação das metas estaduais dos indicadores de 
saúde 

100% das metas 
registradas 

100 

A APS participou de reuniões plenárias 
agendadas pelo CES afim de qualificá-

los no processo de pactuação das 
metas dos indicadores. Não houve 

execução de recursos financeiros, pois 
os debates ocorreram no âmbito do 

nível central. 

APL/ ATPI/ 
ATPS/AIS 

- 

            

3.1.1.4) META do PES 2016-2019: Apoiar tecnicamente 100% dos municípios para utilização do Sistema de Informação sobre Orçamentos 

Públicos em Saúde - SIOPS 

Ações anuais Metas Programadas Resultados Justificativas 
Áreas 

responsáveis 
PT 

3.1.1.4.01) Manter a equipe ATPO informada e 
disponível para o treinamento no Sistema de 
Informação sobre Orçamentos Públicos em Saúde 
(SIOPS) a ser ministrado pela equipe da 
Coordenação do Sistema de Informações sobre 
Orçamentos Públicos em Saúde do Ministério da 
Saúde 

1 profissional técnico 
da ATPO treinado em 

SIOPS 
1 

Apesar do treinamento realizado pela 
equipe do MS, a SES ainda 

compartilha obrigatoriamente a 
alimentação do SIOPS com a 

Secretaria de Fazenda. O apoio aos 
municípios é realizado de maneira 

centralizada pela Coordenação 
Nacional do SIOPS. 

ATPO - 

            

3.1.2) ESTRATÉGIA: Fortalecimento da capacidade de governança regional e estadual do SUS 

3.1.2.1) META do PES 2016-2019: Apoiar o funcionamento de 100% das instâncias regionais de governança do SUS (Comissão Intergestores 

Regional - CIR) 

Ações anuais Metas Programadas Resultados Justificativas 
Áreas 

responsáveis 
PT 
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3.1.2.1.01) Garantir o funcionamento das 
Secretarias Executivas das CIR (SE-CIR). 

09 SE-CIR 9 

As 9 secretarias executivas estão em 
funcionamento, realizando as 
reuniões das CIR, CT e grupos 

técnicos, e apoiando a realização de 
ações e eventos regionais. 

AR 8326 

3.1.2.1.02) Realizar reuniões da Comissão 
Intergestores Regional (CIR)  

108 108 
Foram realizadas 106 reuniões 
ordinárias de CIR, 02 reuniões 

extraordinárias, no ano de 2019. 
AR - 

3.1.2.1.03) Realizar reuniões da Câmara Técnica da 
Comissão Intergestores Regional (CIR) 

108 104 

Foram realizadas 104 reuniões de CT, 
no ano de 2019. As regiões 

Metropolitana II, Médio Paraíba e 
Baixada Litorânea não realizaram 

todas as reuniões de Câmara Técnica 
neste quadrimestre por solicitação 

dos gestores municipais. 

AR - 

3.1.2.1.04) Capacitar a equipe da Assessoria de 
Regionalização centralizada e descentralizada 

2 capacitações 3 

Foram realizadas 3 capacitações com a 
equipe centralizada e descentralizada 
da SES no ano de 2019, duas sobre SEI 

e uma sobre gestão local.  

AR/ SEDS - 

            

3.1.2.2) META do PES 2016-2019: Apoiar o funcionamento da instância estadual de gestão compartilhada (Comissão Intergestores Bipartite - 

CIB) 

Ações anuais Metas Programadas Resultados Justificativas 
Áreas 

responsáveis 
PT 

3.1.2.2.01) Garantir a realização das reuniões 
plenárias da Comissão Intergestores Bipartite (CIB) 

12 reuniões 12 
Foram realizadas 12 reuniões da CIB 

ao longo de 2019, conforme o 
previsto. 

Secretaria 
executiva da 

CIB 
- 

3.1.2.2.02) Garantir a realização das reuniões da 
Câmara Técnica da CIB 

12 reuniões 12 
Foram realizadas 12 reuniões da 

Câmara Técnica da CIB ao longo de 
2019, conforme o previsto. 

Secretaria 
executiva da 

CIB 
- 
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3.1.3) ESTRATÉGIA: Apoio aos Consórcios Intermunicipais de Saúde 

3.1.3.1) META do PES 2016-2019: 09 Consórcios Intermunicipais de Saúde apoiados 

Ações anuais Metas Programadas Resultados Justificativas 
Áreas 

responsáveis 
PT 

3.1.3.1.01) Consórcio intermunicipal de saúde 
apoiado 

2 3 
Foi realizado apoio a 3 consórcios no 

ano de 2019. 
AR 8324 

            

3.1.4) ESTRATÉGIA: Aprimoramento contínuo da gestão do SUS no estado e dos serviços de saúde por meio da utilização de ferramentas da 

Qualidade  

3.1.4.1) META do PES 2016-2019: 20 Unidades da SES/RJ contempladas com a implementação do Modelo de Excelência em Gestão 

Ações anuais Metas Programadas Resultados Justificativas 
Áreas 

responsáveis 
PT 

3.1.4.1.01) Coordenar processo de capacitação 
para implantação e continuidade do Programa de 
Qualidade nas Unidades/Áreas do Nível Central e 
SE das CIR adesas ao Programa de Excelência em 
Gestão - PEG. 

08 Capacitações  29 

A meta foi 100% realizada. Todas as 
ações foram realizadas em Parceria 

com o Núcleo de Qualidade e 
Excelência em Gestão RJ, Programa 
Qualidade Rio, Marinha Do Brasil e 

Caixa Econômica Federal.  

SG/ ATQ - 

3.1.4.1.02) Ampliar a participação da SES 
(Unidades de saúde, áreas do nível central e SE-
CIR) na elaboração de autoavaliação da gestão - 
Ciclo 2019, através da coordenação do processo de   
implementação do Modelo de Excelência em 
Gestão Pública. 

05 Unidades 54 

No ciclo 2018 participaram do 
processo de 

autoavaliação/certificação 11 
Unidades e meta para 2019 foi de 

ampliar a participação em 05 unidades 
(11 +5 = 16), porém obtivemos a 
participação de 54 Unidades no 

referido ano. Todas as ações foram 
realizadas em Parceria com o Núcleo 
de Qualidade e Excelência em Gestão 
RJ, Programa Qualidade Rio, Marinha 
Do Brasil e Caixa Econômica Federal.  

SG/ ATQ - 
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3.1.4.2) META do PES 2016-2019: Apoiar 100% das regiões na utilização das ferramentas de qualidade da gestão através das CIR 

Ações anuais Metas Programadas Resultados Justificativas 
Áreas 

responsáveis 
PT 

3.1.4.2.01) Promover ações de sensibilização e 
orientação para Implementação do Programa de 
Qualidade nas SE das CIR. 

100% SE-CIR 0 
A implementação do programa de 

qualidade SES nas CIR foi interrompida 
em 2019. 

SG/ATQ/AR - 

            

3.1.4.3) META do PES 2016-2019: Realizar pesquisas de satisfação dos usuários em 100% das unidades SES 

Ações anuais Metas Programadas Resultados Justificativas 
Áreas 

responsáveis 
PT 

3.1.4.3.01) Aplicar pesquisa de satisfação dos 
usuários nas Unidades de Saúde da SES.                  

25 Unidades 41 

Em decorrência do atraso na 
Publicação da Resolução conjunta, as 

atividades pertinentes ao Processo 
das Pesquisas só iniciaram em 

Outubro de 2019, porém conseguimos 
realizar a pesquisa em 41 Unidades. 

SG/ ATQ/ 
SGUPH 

8325 

            

3.1.5) ESTRATÉGIA: Fortalecimento dos princípios e diretrizes da Política Nacional de Humanização na Gestão e Atenção à Saúde 

3.1.5.1) META do PES 2016-2019: Desenvolver ações de Acolhimento às Famílias e aos Usuários do SUS, garantindo o direito à informação em 

40% das unidades pré-hospitalares e hospitalares da SES (22 Unidades) 

Ações anuais Metas Programadas Resultados Justificativas 
Áreas 

responsáveis 
PT 

3.1.5.1.01) Implantar o Projeto de Acolhimento à 
Família nas unidades estaduais. 

7 unidades  7 

Realizadas ações em: Hospital 
Estadual dos Lagos e no Hospital 
Estadual Alberto Torres, Hospital 

Estadual Roberto Chabo, UPA Penha, 
UPA Realengo, UPA Marechal, UPA 

Bangu. 

ATH/ SAS/ SJ/ 
OUVIDORIA 

- 
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3.1.5.1.02) Implementar protocolos com fluxos de 
informações às famílias e aos usuários nas 
Unidades estaduais. 

7 unidades 16 

Na Gestão atual foi possível 
implementar Notas Técnicas que 

garantem o uso dos Protocolos de 
Informações à Família, 

acompanhantes e direito à visita. 

ATH/ SAS/ SJ/ 
OUVIDORIA 

- 

            

3.1.5.2) META do PES 2016-2019: Apoiar espaços coletivos de construção do Projeto de Gestão do Cuidado em 30% das unidades estaduais (8 

Unidades) 

Ações anuais Metas Programadas Resultados Justificativas 
Áreas 

responsáveis 
PT 

3.1.5.2.01) Garantir a continuidade dos Núcleos de 
Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH).  

1 hospital estadual 1 
Ação realizada no 

Hospital Estadual Prefeito João Batista 
Cafaro 

ATH - 

3.1.5.2.02) Implementar o Projeto de Gestão do 
Cuidado com foco nos processos da assistência da 
enfermagem  

1 hospital estadual 0 Ação descontinuada no ano de 2019. ATH - 

3.1.5.2.03) Implementar o Projeto de Hotelaria 
Hospitalar 

1 hospital estadual 2 

Além da meta alcançada no Hospital 
Estadual Prefeito João Batista Cafaro 

conseguimos realizar mais uma 
unidade: Hospital da Mulher 

ATH - 

            

3.1.5.3) META do PES 2016-2019: Implementar espaços de cogestão em 50% das maternidades e hospitais de urgência e emergência estaduais 

(4 Unidades) 

Ações anuais Metas Programadas Resultados Justificativas 
Áreas 

responsáveis 
PT 

3.1.5.3.01) Acompanhar o desenvolvimento do GT 
de discussão do projeto de Hotelaria Hospitalar 

4 Unidades estaduais 6 

Devido as trocas de OSS, 
aproveitamos a oportunidade para 

acompanhamento e desenvolvimento 
das ações. 

ATH/ SAS - 
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3.1.5.3.02) Acompanhar o Grupo de Trabalho da 
Maternidade 

3 Maternidades 4 

Devido as trocas de OSS aproveitamos 
a oportunidade para 

acompanhamento e desenvolvimento 
das ações. 

ATH/ SAS - 

3.1.5.3.03) Acompanhar o desenvolvimento do 
Grupo de Trabalho de Humanização nas unidades 
estaduais 

2 Unidades estaduais 4 

Devido as trocas de OSS aproveitamos 
a oportunidade para 

acompanhamento e desenvolvimento 
das ações. 

ATH/ SAS - 

3.1.5.3.04) Acompanhar o desenvolvimento do 
Conselho Gestor nas unidades de saúde estaduais 

1 unidade estadual 1 - 
ATH/ SAS/ 

OUVIDORIA 
- 

            

3.1.5.4) META do PES 2016-2019: Desenvolver ações de Saúde e Cultura em 50% dos hospitais da SES (13 unidades) 

Ações anuais Metas Programadas Resultados Justificativas 
Áreas 

responsáveis 
PT 

3.1.5.4.01) Reformular o Projeto de Saúde e 
Cultura nas unidades estaduais 

3 unidades de saude 3 

A meta foi alcançada, porém vale 
ressaltar que outras unidades da Rede 
não puderam ser alcançadas por falta 

de Infraestrutura. 

ATH/ SAS - 

            

3.1.5.5) META do PES 2016-2019: Apoiar a implantação da Política Estadual de Humanização nas Regiões Metropolitana I e II 

Ações anuais Metas Programadas Resultados Justificativas 
Áreas 

responsáveis 
PT 

3.1.5.5.01) Desenvolver fórum temático 1 Fórum  1 
Realizado Fórum de Violência em 

Parceria com a SAPS 
ATH/ SAS - 

            

3.1.5.6) META do PES 2016-2019: Implementar o dispositivo de Acolhimento com Classificação de Risco (ACCR) em 100% das unidades 

estaduais pré-hospitalares e hospitalares de emergência (34 Unidades) 

Ações anuais Metas Programadas Resultados Justificativas 
Áreas 

responsáveis 
PT 
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3.1.5.6.01) Acompanhar o desenvolvimento do 
ACCR pediátrico das unidades 

10 unidades de saúde  10 - ATH/ SAS - 

3.1.5.6.02) Acompanhar o desenvolvimento do 
ACCR adulto das unidades 

10 unidades de saúde  10 - ATH/ SAS - 

3.1.5.6.03) Capacitar multiplicadores no novo 
protocolo de ACCR nas Unidades estaduais 

10 unidades de saúde  0 

Devido a discordâncias técnicas, foi 
criado um GT com Equipes 

assistenciais, o que ocasionou o atraso 
para implantação do novo protocolo. 

Porém, ocorreu em Jan/2020 uma 
capacitação para o projeto Piloto em 4 

unidades. 

ATH/ SAS - 

            

3.1.6) ESTRATÉGIA: Fortalecimento da capacidade de gestão e atuação da Auditoria estadual 

3.1.6.1) META do PES 2016-2019: 100% auditorias demandadas 

Ações anuais Metas Programadas Resultados Justificativas 
Áreas 

responsáveis 
PT 

3.1.6.1.01) Atender as solicitações de auditoria, 
cadastrando as atividades no SISAUD/ SUS 

100% das solicitações 
cadastradas  

1 - SJ/ AUDITORIA - 

3.1.6.1.02) Encerrar as auditorias em andamento 
de 2018  

100% das auditorias 
em andamento de 

2018 
1 Meta atingida no 1º quadrimestre SJ/ AUDITORIA 8322 

3.1.6.1.03) Iniciar todas as auditorias demandadas 
em 2019  

100% das auditorias 
demandadas em 2019 

1 - SJ/ AUDITORIA 8322 

            

3.1.6.2) META do PES 2016-2019: 100% das unidades da Secretaria Estadual de Saúde 

Ações anuais Metas Programadas Resultados Justificativas 
Áreas 

responsáveis 
PT 

3.1.6.2.01) Realizar auditoria nas Unidades da SES  
25% das Unidades da 

SES 
31,0% Meta ultrapassou o pactuado. SJ/ AUDITORIA 8322 
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3.1.7) ESTRATÉGIA: Produção, qualificação e disseminação de informação em saúde oportuna, garantindo publicidade e transparência, e 

apoiando a tomada de decisão   

3.1.7.1) META do PES 2016-2019: 100% das informações estratégicas em saúde qualificadas para disseminação 

Ações anuais Metas Programadas Resultados Justificativas 
Áreas 

responsáveis 
PT 

3.1.7.1.01) Produzir informação em saúde, através 
de análises/instrumentos para auxiliar o 
planejamento e a tomada de decisão na saúde 
estadual 

2 
análises/instrumentos 

7 

Superamos a meta proposta, pois no 
último quadrimestre foram 

disponibilizadas 5 novas consultas no 
formato de tabnets: os Indicadores 8 
(qualificação da APS) e 9 (qualificação 
da saúde bucal) do Programa Estadual 

de Financiamento da Atenção 
Primária à Saúde (PREFAPS), os 

Indicadores 10 (análise de água) e 33 
(antirrábica) da Pactuação 

Interfederativa e a Execução 
Orçamentária e Financeira - Fundo 

Estadual de Saúde. 

AIS/ APL - 

3.1.7.1.02) Qualificar e disseminar informação em 
saúde demandada para o planejamento e a 
tomada de decisão na saúde estadual 

100% das 
informações 
demandadas 

100% - AIS/ APL - 

3.1.7.1.03) Apoiar a disponibilidade e 
funcionalidade do Portal da SES/RJ 

 1 Portal 1 - AIS/ ASCOM - 

3.1.7.1.04) Produzir, qualificar e disseminar 
informação em saúde para apoiar o planejamento 
e a tomada de decisão nos âmbitos municipal e 
regional 

100% das 
informações 
demandadas 

100% - AIS - 
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3.2) OBJETIVO: Aprimorar e fortalecer a regulação, o controle e a avaliação da rede de serviços, garantindo maior racionalidade e qualidade no 

SUS 

3.2.1) ESTRATÉGIA: Organização do acesso aos serviços de saúde por meio da Cogestão das Centrais Regionais de Regulação 

3.2.1.1) META do PES 2016-2019: Regular o acesso aos procedimentos assistenciais estratégicos em 100% das unidades federais, estaduais e 

contratualizadas, através do Complexo Regulador Estadual 

Ações anuais Metas Programadas Resultados Justificativas 
Áreas 

responsáveis 
PT 

3.2.1.1.01) Ampliar o rol de procedimentos 
assistenciais estratégicos na Reuni-RJ, pactuados 
pela Comissão Intergestores Bipartite (CIB) 

 10 novos 
procedimentos  

11 

Os exames incorporados neste 
quadrimestre foram incorporados 

referentes ao cofinanciamento 
Estadual 

SREG - 

3.2.1.1.02) Realizar oficinas regionais de regulação 
visando a qualificação dos processos de trabalho e 
melhores resultados no acesso aos procedimentos 
assistenciais 

9 Oficinas Regionais 2 

Devido às dificuldades estruturais que 
a SES apresentou, que impactaram na 

realização de ações regionais 
(principalmente transporte), a 

Superintendência adotou a realização 
dos seminários, abrangendo todos os 
municípios, sendo estes realizados no 

município do RJ (sede da Central 
Estadual) 

SREG/ AR/ GS-
SES 

- 

3.2.1.1.03) Manter o funcionamento das Centrais 
Estaduais de Regulação visando qualificar o acesso 
aos procedimentos assistenciais 

10 Centrais 10 

Mantidas as Centrais Regionais de 
Regulação - CREGS ( Metropolitana 1 = 
Rio de Janeiro , Metropolitana 2 = São 

Gonçalo, Centro Sul = Tres Rios, 
Serrana = Teresópolis, Baixada 

Litorânea = Cabo Frio, Norte= Campos, 
Noroeste= Itaperuna, Médio Paraíba e 
Baía de Ilha Grande= Volta Redonda), 
que regulam leitos e ambulatório , a 

Central Estadual de Leitos (Rio de 
Janeiro) que regula leitos estratégicos, 

UTI adulto, UTI Neonatal, UTI 
Pediátrico e a REUNI que regula os 
procedimentos pactuados em CIB 

SREG 8323 
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3470-20 jul 2015 e CIB3534-18 set 
2015 

            

3.2.2) ESTRATÉGIA: Fortalecimento das ações municipais para a qualificação, controle e avaliação da atenção de alta e média complexidade 

3.2.2.1) META do PES 2016-2019: Apoiar 100% dos municípios 

Ações anuais Metas Programadas Resultados Justificativas 
Áreas 

responsáveis 
PT 

3.2.2.1.01) Apoiar tecnicamente os municípios 
para a utilização dos Sistemas de Informação de 
Faturamento do SUS (SIA e SIH) e do Cadastro 
Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), 
mediante solicitação  

100% dos municípios 1 
De setembro a dezembro houve uma 
força-tarefa de capacitação e os 92 

municípios foram treinados. 
SAS/ SAECA - 

3.2.2.1.02) Realizar monitoramento trimestral da 
produção dos serviços de média e alta 
complexidade de oftalmologia e de alta 
complexidade de cardiovascular, oncologia, 
neurocirurgia, ortopedia e reabilitação. 

4 Monitoramentos 4 - SAS/ SAECA - 

            

3.3) OBJETIVO: Ampliar e fortalecer a participação popular e o controle social. 

3.3.2) ESTRATÉGIA: Fortalecimento da Política de Gestão Estratégia e Participativa com vistas à promoção da equidade e participação social 

3.3.2.1) META do PES 2016-2019: Apoiar tecnicamente 100% dos serviços de Auditoria municipais 

Ações anuais Metas Programadas Resultados Justificativas 
Áreas 

responsáveis 
PT 

3.3.2.1.01) Fomentar por meio de reuniões e/ou 
pareceres técnicos a criação dos Serviços 
Municipais de Auditoria 

20% dos municípios 80,0% 

Meta já atingida no 1º Quadrimestre, 
com a realização da Reunião no 

COSEMS, apresentação na CIB, na CIR 
BL (9 municípios da Baixada 

Litorânea). 

SJ/ AUDITORIA 8322 
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3.3.2.2) META do PES 2016-2019: Apoiar tecnicamente 100% dos serviços de Ouvidoria municipais 

Ações anuais Metas Programadas Resultados Justificativas 
Áreas 

responsáveis 
PT 

3.3.2.2.01) Realizar eventos de sensibilização e 
capacitação em Ouvidoria. 

03 eventos 11 - 
SJ/ 

OUVIDORIA/ 
AR 

8322 

3.3.2.2.02) Monitorar os serviços de Ouvidoria do 
SUS existentes nos municípios, de acordo com os 
critérios definidos na Deliberação CIB 2.630 de 12/ 
12/2013.  

100% de municípios 
com Ouvidoria 

100% - 
SJ/ 

OUVIDORIA/ 
AR 

8322 

3.3.2.2.03) Monitorar a execução da PT GM/MS 
1.975, de 29/06/18, conforme planejamento 
pactuado em CIB, relativa à Implantação e 
qualificação das Ouvidorias do SUS. 

100% do 
planejamento   

100% - 
SJ/ 

OUVIDORIA/ 
SE/ AR 

8322 

            

3.3.2.3) META do PES 2016-2019: Realizar Ouvidoria Itinerante em 100% das unidades de saúde da SES/RJ 

Ações anuais Metas Programadas Resultados Justificativas 
Áreas 

responsáveis 
PT 

3.3.2.3.01) Realizar Ouvidoria Itinerante nas 
unidades de saúde da SES/RJ. 

5 unidades 0 
Meta não cumprida por falta de 

logística 

SJ/ 
OUVIDORIA/ 

SAS 
- 

            

3.3.2.4) META do PES 2016-2019: Apoiar tecnicamente 100% das Ouvidorias descentralizadas pertencentes à estrutura da SES/RJ 

Ações anuais Metas Programadas Resultados Justificativas 
Áreas 

responsáveis 
PT 

3.3.2.4.01) Realizar e participar de eventos de 
qualificação continuada, encontros, congressos e 
afins 

10 eventos 23 - 
SJ/ 

OUVIDORIA/ 
SE/ SAS 

8322 

3.3.2.4.02) Realizar visitas técnicas de 
monitoramento. 

50% das unidades de 
assistência 

0 
Meta não cumprida por falta de 

logística 
SJ/ SAS/ 

OUVIDORIA 
- 

            



113 
 

3.3.2.5) META do PES 2016-2019: Apoiar tecnicamente 100% das regiões no que tange à Política de Gestão Estratégica e Participativa 

Ações anuais Metas Programadas Resultados Justificativas 
Áreas 

responsáveis 
PT 

3.3.2.5.01) Elaborar e publicar no site da SES/RJ 
material técnico informativo sobre Equidade em 
Saúde voltado para as regiões de saúde 

03 publicações 4 - 
ATPSE/ SAS/ 
SEDS/ SMS/ 

AR 
8322 

3.3.2.5.02) Realizar ciclo de capacitação sobre 
Política de Gestão Estratégica e Participativa, 
destinada aos gestores municipais. 

03 oficinas 6 - 
ATPSE/ SEDS/ 

AR 
8322 

3.3.2.5.03) Realizar capacitações para 
sensibilização dos temas relacionados aos grupos 
de vulnerabilidade, destinadas ao Controle Social 

03 capacitações 0 
Devido a agenda do CES, foi adiada 
para 2020, com primeira etapa já 

agendada para fevereiro 2020 
ATPSE 8322 

            

3.3.2.6) META do PES 2016-2019: Instituir 2 Comitês Estaduais de Saúde (População do Campo, Floresta e Águas e Educação Popular em 

Saúde) 

Ações anuais Metas Programadas Resultados Justificativas 
Áreas 

responsáveis 
PT 

3.3.2.6.01) Implantar o Comitê Técnico Estadual de 
Campo, Floresta e Águas. 

1 Comitê 0 

A estratégia de Comitê de Campo 
Floresta e Águas foi suspensa. 
Estamos em um processo de 
aproximação dos municípios, 

territórios e grupos, mas não se 
mostrou ainda viável por parte dos 

municípios em uma estrutura de 
comitê. 

ATPSE/ SAS 8322 

            

3.3.1) ESTRATÉGIA: Fortalecimento do Controle Social através do protagonismo dos Conselhos de Saúde Estadual e Municipais na formulação, 

fiscalização e deliberação das Políticas de Saúde 

3.3.1.1) META do PES 2016-2019: Conselho Estadual de Saúde em funcionamento 

Ações anuais Metas Programadas Resultados Justificativas 
Áreas 

responsáveis 
PT 
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3.3.1.1.01) Garantir o deslocamento (transporte) 
dos conselheiros para a participação das atividades 
do CES/RJ, através do cartão Riocard 

100% do 
deslocamento dos 

conselheiros 
atendidos 2 recargas do 

Riocard 

A ação foi parcialmente realizada, 
considerando que as recargas 

realizadas foram insuficientes para o 
período: três meses ficaram 

descobertos.  

CES-RJ/ GS-
SES 

2752 

3.3.1.1.02) Disponibilizar o cartão-alimentação dos 
conselheiros por ocasião das reuniões 

100% dos cartões-
alimentação 

disponibilizados 
0 

A operacionalização do CES por meio 
do vale-alimentação não ocorreu por 

atrasos no processo licitatório.  

CES-RJ/ GS-
SES 

2752 

3.3.1.1.03) Realizar a 8ª Conferência Estadual de 
Saúde 

8ª Conferência 
Estadual de Saúde 

realizada 
1 

A 8ª Conferência Estadual de Saúde 
foi realizada, com o desdobramento 

da participação dos delegados do 
estado do RJ na etapa nacional.  

CES-RJ/ GS-
SES 

2752/ 
2016 

3.3.1.1.04) Garantir a mobilidade do CES/RJ para o 
desenvolvimento pleno do CES/RJ 

100% de mobilidade  1 

Março - Resende / Paty do Alferes / 
Paracambi. Abril - Carapebus / Volta 

Redonda. Maio - Niterói/ Japeri. Junho 
- Arraial do Cabo. Julho - Paty do 

Alferes. Agosto - Clube do Olaria (RJ) / 
Volta Redonda. Setembro - Campos 
dos Goytacazes. Outubro - Campos 
dos Goytacazes. Novembro - APAE 

(RJ). Dezembro - Itaperuna 

CES-RJ/ GS-
SES 

2752 

            

3.3.1.2) META do PES 2016-2019: Apoiar 100% dos Conselhos Municipais de Saúde 

Ações anuais Metas Programadas Resultados Justificativas 
Áreas 

responsáveis 
PT 

3.3.1.2.01) Realizar evento de qualificação para os 
Conselhos Municipais de Saúde 

3 eventos 7 eventos 
Tanto oficina quanto seminário foram 

considerados eventos. 
CES-RJ 2752 

3.3.1.2.02) Apoiar regionalmente os Conselhos 
Municipais de Saúde 

9 regiões 9 
Destaca-se o amplo apoio às 

Conferências Municipais, cobrindo as 
9 regiões de saúde. 

CES-RJ 2752 
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3.3.1.3) META do PES 2016-2019: Capacitar 100% dos Conselheiros estaduais 

Ações anuais Metas Programadas Resultados Justificativas 
Áreas 

responsáveis 
PT 

3.3.1.3.01) Capacitar os conselheiros estaduais de 
saúde - CES/RJ 

Capacitar 100% dos 
conselheiros 

estaduais de saúde - 
CES/RJ 

70% 
Os Seminários cumpriram a função de 

capacitação dos conselheiros 
municipais e estaduais 

CES-RJ 2752 

            

3.4) OBJETIVO: Promover a adequada formação, qualificação, valorização e democratização das relações de trabalho e dos profissionais da 

saúde  

3.4.1) ESTRATÉGIA: Implementação de ações de Educação em Saúde para o desenvolvimento dos profissionais e qualificação das práticas de 

gestão e atenção à saúde 

3.4.1.1) META do PES 2016-2019: Implementar 100% das ações sob responsabilidade da SES/RJ constantes nos Planos Anuais de Educação 

Permanente em Saúde 

Ações anuais Metas Programadas Resultados Justificativas 
Áreas 

responsáveis 
PT 

 3.4.1.1.06) Monitorar e acompanhar as ações de 
educação em saúde desenvolvidas pelas Unidades 
de Saúde da SES através da constituição de grupos 
de trabalho 

2 grupos de trabalho 2 - SEDS/ SG - 

3.4.1.1.01) Apoiar as Regiões de Saúde do ERJ, 
visando o fortalecimento dos princípios da Política 
Nacional de Educação Permanente em Saúde, por 
meio das CIES Regionais 

100% das regiões 100% - SEDS/ SG/ AR 8321 

3.4.1.1.02) Fortalecer o papel estratégico da CIES 
RJ, enquanto assessoria técnica à CIB para as 
questões de Educação em Saúde através de 
encontros anuais. 

10 encontros  1 - SEDS/ SG - 
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3.4.1.1.03) Apoiar pedagogicamente a construção 
metodológica dos projetos básicos nas ações de 
educação em saúde encaminhadas pelas áreas 
técnicas da SES 

 100% dos projetos 100% - SEDS/ SG - 

3.4.1.1.04) Promover ações de formação e 
qualificação profissional promovidas pela 
Superintendência de Educação, constantes no 
Plano Estadual de Educação Permanente. 

100% das ações 100% Meta superada - 143% SEDS/ SG - 

3.4.1.1.05) Fortalecer a Escola de Formação 
Técnica em Saúde Enfermeira Izabel dos Santos 
através de Atos autorizativos formalizados junto a 
SEEDUC 

100% dos Atos 
autorizativos 
publicados 

25% 
A ação está passando por um processo 
de reestruturação e, em decorrência 

disto, a meta não foi alcançada 
SEDS/ SG - 

            

3.4.2) ESTRATÉGIA: Qualificação da formação dos profissionais de saúde direcionada às necessidades do SUS 

3.4.2.1) META do PES 2016-2019: 12.000 Bolsas auxílio concedidas a residentes 

Ações anuais Metas Programadas Resultados Justificativas 
Áreas 

responsáveis 
PT 

3.4.2.1.01) Planejar, realizar, custear e 
acompanhar os programas de residência médica, 
uni e multiprofissional. 

3.000 Bolsas 
concedidas 

1345 

Apesar da ociosidade de vagas 
apresentada nos quadrimestres 

anteriores, o ano de 2019 encerra-se 
com criação de 4 novos cursos de 

residência com início em 2020 
(Ginecologia e Obstetrícia, 

Neurocirurgia, Trauma-
ortopedia/Quadril e Trauma-

ortopedia/Joelho) e incremento de 
vagas em Medicina de Família e 

Comunidade com foco na 
interiorização e Multiprofissional em 
Hematologia (Odontologia). O ano de 
2020 tem como meta o incentivo na 
criação de programas de residência 

médica em áreas básicas da medicina 

SEDS/ SG 2018 
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(ex clínica médica, pediatria por 
exemplo), expansão de cursos 

exitosos e em demanda de recursos 
humanos (ex: medicina de família e 

comunidade) e criação de novos 
cursos em demanda de recursos 

humanos (ex: enfermagem obstétrica, 
multiprofissionais em terapia 

intensiva, multiprofissionais em saúde 
da família).  

            

3.4.2.2) META do PES 2016-2019: Implantar 02 novos Programas de Residência Médica nas unidades de saúde da SES 

Ações anuais Metas Programadas Resultados Justificativas 
Áreas 

responsáveis 
PT 

                                                         
3.4.2.2.01) Apoiar a elaboração de Projeto de 
Credenciamento Provisório (PCP) visando o 
credenciamento de Programas de Residência 
Médica. 

2 PCP 4 - SEDS/ SG - 

            

3.4.2.3) META do PES 2016-2019: Implantar 01 novo Programa de Residência Multiprofissional nas unidades de saúde da SES 

Ações anuais Metas Programadas Resultados Justificativas 
Áreas 

responsáveis 
PT 

3.4.2.3.01) META CUMPRIDA META CUMPRIDA 
META 

CUMPRIDA 
- 

META 
CUMPRIDA 

META 
CUMPRIDA 

3.4.2.4.01) Adequar o processo de Chamamento 
Público para manifestação de Interesse de 
Instituições de Ensino de nível médio e superior da 
iniciativa pública e privada em celebrar Termos de 
Cooperação Técnica visando à utilização das 
unidades de saúde edo Nível Central da SES/RJ 
como campos de estágio obrigatório.   

1 Chamamento 
Público  

0 

Houve mudança no processo de 
celebração de Termo de Cooperação 
Técnica (TCT) junto a Instituições de 
Ensino de nível médio e superior da 
iniciativa pública e privada visando a 

utilização das unidades de saúde e do 
Nível Central da SES/RJ como campos 
de estágio obrigatório.  A SUBEDUC 

SEDS/ SG - 
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conduziu a elaboração e a publicação 
da Resolução SES 1859/2019. 

Considerando esta, o Chamamento 
Público foi extinto, dando lugar à 

celebração de TCT entre Instituição de 
Ensino e SES a qualquer tempo. A 

pactuação ocorre mediante 
apresentação da documentação 
exigida e de plano de trabalho 

específico para desenvolvimento do 
estágio na unidade de saúde 

almejada. Os resultados evidenciam 
maior celeridade nesta celebração, 

aproximação com unidade de saúde e 
instituições de ensino e possibilidade 

de aparelhamento e educação 
permanente dos centros de 

estudos/núcleos de educação 
permanente com as contrapartidas 
acadêmicas quando instituições de 

ensino pública e contrapartidas 
financeiras quando em instituições 

privadas.  

            

3.4.3) ESTRATÉGIA: Promoção da melhoria nos processos relacionados à perícia previdenciária e à saúde ocupacional dos servidores civis do 

estado   

3.4.3.1) META do PES 2016-2019: Elaborar e implementar 1 Plano estratégico de Saúde Ocupacional aos servidores civis do estado 

Ações anuais Metas Programadas Resultados Justificativas 
Áreas 

responsáveis 
PT 

3.4.3.1.01) Realizar estudo referente à saúde 
ocupacional e ambiência laboral para a criação de 
estratégias e mecanismos para auxiliar na 
prevenção de doenças específicas 

1 estudo 1 

Realização de estudo, identificação do 
fato gerador do afastamento e 
implementação do Núcleo para 

redução do índice do licenciamento. 

SGPS/ 
SCPMSO 

- 
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3.4.3.2.01) Auditar e revisar as licenças médicas 
concedidas por período superior a 150 dias 

100% das licenças 
médicas 

100% 

Resultado alcançado através setor de 
auditoria interna. A redução de gastos 

desnecessários com licenciamentos 
indevidos proporcionou aos cofres 

públicos uma economia de 274 
milhões nos anos de 2016/2017/2018.  

SGPS/ 
SCPMSO 

- 

3.4.3.3.01) Realizar capacitações referentes a 
concessão de readaptação funcional  

12 capacitações 12 
Continuidade do sistema operacional 
aperfeiçoado referente a readaptação 

e redução da carga horária.  

SGPS/ 
SCPMSO 

- 

            

3.4.4) ESTRATÉGIA: Valorização dos trabalhadores e desenvolvimento do trabalho no SUS 

3.4.4.1) META do PES 2016-2019: 01 Mesa de negociação em funcionamento 

Ações anuais Metas Programadas Resultados Justificativas 
Áreas 

responsáveis 
PT 

3.4.4.1.01) Manter em funcionamento a Mesa de 
Negociação 

3 reuniões 3 - SRH/SG - 

            

3.4.4.2) META do PES 2016-2019: Reestruturar o Plano de Carreiras, Cargos e Salários 

Ações anuais Metas Programadas Resultados Justificativas 
Áreas 

responsáveis 
PT 

3.4.4.2.01) Meta alcançada. Plano de 
reestruturação concluído, Plano de Cargos e 
Remuneração publicado. Lei 7.946/2018 

Meta alcançada. 
Plano de 

reestruturação 
concluído, Plano de 

Cargos e 
Remuneração 
publicado. Lei 

7.946/2018 

Meta 
alcançada. 
Plano de 

reestruturação 
concluído, 
Plano de 
Cargos e 

Remuneração 
publicado. Lei 

7.946/2018 

Meta alcançada. Plano de 
reestruturação concluído, Plano de 

Cargos e Remuneração publicado. Lei 
7.946/2018 

Meta 
alcançada. 
Plano de 

reestruturação 
concluído, 
Plano de 
Cargos e 

Remuneração 
publicado. Lei 

7.946/2018 

- 
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3.4.4.3) META do PES 2016-2019: Implementar projetos de valorização dos servidores e/ou desenvolvimento de carreira 

Ações anuais Metas Programadas Resultados Justificativas 
Áreas 

responsáveis 
PT 

3.4.4.3.01) Manter as atividades do Grupo de 
Trabalho de Gestão e Desenvolvimento de 
Recursos Humanos, visando a implementação de 
projetos de valorização dos servidores (auxilio 
alimentação, vale transporte, adicional de 
qualificação, entre outros) 

1 Grupo 1  - SRH/SG - 

3.4.4.3.02) Prover a Gratificação de Produtividade 
dos servidores lotados e em efetivo exercício na 
Subsecretaria de Vigilância em Saúde, instituída 
pelo Decreto nº 44.843 de 16 de junho de 2014 

308 servidores  249 

249 servidores contemplados   
Considerando o Decreto Nº 46.398 de 

17 de agosto de 2018, que altera 
dispositivos do Decreto Nº 44.843, de 
16 de junho de 2014, a quantidade de 

vagas foi reduzida para 274. 
Atualmente 249 servidores estão 
contemplados com a gratificação.  

SVS 

2660 
2729  
2732  
2736  

3.4.4.3.03) Prover a Gratificação de Produtividade 
dos servidores lotados e em efetivo exercício na 
Auditoria da secretaria de estado de saúde, 
instituída pelo Decreto nº 44.290 de 09 de julho de 
2013, alterado pelo Decreto 44.400 de 19 de 
setembro 2013. 

24 servidores 20 

 Não temos 24 servidores na auditoria. 
Apenas 20 servidores estão lotados na 
Auditoria e recebendo a gratificação 

desde que foi implantada.  

AUDITORIA 2660 

3.4.4.3.04) Capacitar técnicos da Subsecretaria de 
Vigilância em Saúde na coleta e uso de dados e 
informações usando as ferramentas disponíveis 
(Excel, Tabnet, Tabwin) para a gestão da vigilância 

2 cursos 2 - SGVS/ CIASS - 

3.4.4.3.05) Manter a Comissão multidisciplinar 
com atores estratégicos das principais áreas 
técnicas da Gestão SES/RJ, com fins de instituir um 
Programa de valorização e qualidade de vida de 
todos os seus colaboradores.   

1 Programa de 
valorização e 

qualidade de vida de 
todos os seus 

colaboradores.   

0  -  
SG/ SRH/ ATH/ 

DESIGN/ 
ATPS/ APL 

- 
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3.4.4.3.06) Realizar ações socioculturais para os 
colaboradores da Gestão SES/RJ, de modo a 
fomentar a mudança de cultura organizacional.  

3 ações socioculturais 3 - 
SG/ SRH/ ATH/ 

ATPS/ APL 
- 

            

3.4.4.4) META do PES 2016-2019: Apoiar tecnicamente 100% das regiões nas ações pertinentes à Gestão do Trabalho 

Ações anuais Metas Programadas Resultados Justificativas 
Áreas 

responsáveis 
PT 

3.4.4.4.01) Realizar encontros técnicos regionais 
de Gestão do Trabalho 

2 encontros 0 

Tendo em vista o Regime de 
Recuperação Fiscal não foi possível 

promover o encontro. As ações foram 
transferidas para o exercício de 2020 

SRH/SG - 

            

3.5) OBJETIVO: Promover o desenvolvimento institucional da SES/RJ com vistas à integração das suas áreas e a melhoria da execução das 

ações planejadas 

3.5.1) ESTRATÉGIA: Valorização da percepção do cidadão com vistas ao aperfeiçoamento das ações de saúde da SES/RJ, através da análise dos 

dados da Ouvidoria 

3.5.1.1) META do PES 2016-2019: Disseminar 100% das demandas acolhidas pela Ouvidoria às áreas técnicas competentes 

Ações anuais Metas Programadas Resultados Justificativas 
Áreas 

responsáveis 
PT 

3.5.1.1.01) Disseminar as demandas acolhidas pela 
Ouvidoria às áreas técnicas competentes 

100% das demandas 100% - SJ/OU - 

3.5.1.1.02) Confeccionar e divulgar relatórios 
quadrimestrais de produção da Ouvidoria 

03 relatórios 4 
Seguimos recomendação da OGE para 

tornar os relatórios trimestrais 
SJ/OU - 
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3.5.2) ESTRATÉGIA: Fortalecer a cultura de planejamento na SES/RJ, contribuindo para maior resolubilidade e qualidade da gestão 

3.5.2.1) META do PES 2016-2019: Desenvolver 01 Sistema informatizado de integração do Planejamento e Orçamento 

Ações anuais Metas Programadas Resultados Justificativas 
Áreas 

responsáveis 
PT 

3.5.2.1.01) Retomar o projeto de desenvolvimento 
do Sistema Informatizado de integração do 
Planejamento e Orçamento, com vistas à sua 
restruturação e futura implementação. 

01 Projeto  0 

Essa ação não foi realizada, mas com o 
advento do novo Ciclo de 

Planejamento 2020-2023 verificou-se, 
de modo intenso, a importância do 

desenvolvimento de um Sistema para 
o Planejamento.   

ATPS/APL, ATI 
e ATPO 

- 

            

3.5.2.2) META do PES 2016-2019: Coordenar o processo de elaboração, monitoramento e avaliação de 100% dos Instrumentos estaduais de 

Planejamento do SUS  

Ações anuais Metas Programadas Resultados Justificativas 
Áreas 

responsáveis 
PT 

3.5.2.2.01) Coordenar o processo de elaboração, 
monitoramento e avaliação dos Instrumentos de 
Planejamento em saúde junto às áreas técnicas da 
SES, com vistas à integração com os instrumentos 
orçamentários (3 Relatórios Quadrimestrais 2019, 
RAG 2018, PES 2020-2023 e PAS 2020) 

6 encontros 25 

O número de encontros superou 
significativamente o planejado pois 
além dos encontros internos para a 
construção do novo PES 2020 2023, 
tivemos os encontros demandados a 
partir do Projeto Fortalecimento da 

gestão estadual, o PROADI, do 
CONASS em parceria com o MS e os 

hospitais de excelência.  

ATPS/APL e 
ATPO 

2751 

3.5.2.2.02) Realizar encontros com o CES/RJ 
visando a qualificação do processo de avaliação 
dos instrumentos de Planejamento em saúde.  

9 encontros 12 

Foi um ano de intenso debate com o 
CES/RJ, tanto para o monitoramento 

dos instrumentos de planejamento em 
vigor (2019) quanto para a formulação 

de um novo PES 2020-2023 e uma 
nova programação anual de saúde 

2020.  

APL  - 
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EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA EM SAÚDE NO ANO DE 2019 

 

RELATÓRIO RESUMIDO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

DEMONSTRATIVO DA RECEITA DE IMPOSTOS LÍQUIDA E DAS DESPESAS PRÓPRIAS COM AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE 
ORÇAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL 

Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal, Exercício de 2019   

Dados Homologados em 28/02/20 17:15:59 

RECEITAS PARA APURAÇÃO DA APLICAÇÃO EM 
AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE 

PREVISÃO INICIAL 
PREVISÃO ATUALIZADA 

(a) 

RECEITAS REALIZADAS 

Até o Bimestre (b) % (b / a) x 100 

RECEITA DE IMPOSTOS LÍQUIDA (I) 50.945.398.394,00 50.221.445.165,25 49.945.751.592,79 99,45 

Impostos s/ Transmissão "causa mortis" e 
Doação - ITCD 

1.441.985.117,00 1.016.737.275,87 1.016.722.635,82 100 

Imposto s/ Circulação de Mercad. e Serviços de 
Transporte Interestadual e Intermunicipal e de 
Comunicação - ICMS 

41.426.007.394,00 41.117.623.570,99 40.953.374.762,06 99,6 

Imposto s/ Propriedade de Veículos 
Automotores - IPVA 

2.872.869.579,00 2.853.441.235,43 2.848.961.698,48 99,84 

Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 4.097.055.650,00 4.182.994.374,36 4.081.023.214,93 97,56 

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos 
Impostos 

589.938.924,00 523.931.167,99 517.027.571,59 98,68 

Dívida Ativa dos Impostos 400.393.986,00 406.145.500,22 408.111.007,95 100,48 
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Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da 
Dívida Ativa 

117.147.744,00 120.572.040,39 120.530.701,96 99,97 

RECEITA DE TRANSFERÊNCIAS 
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (II) 

2.692.989.414,00 2.540.721.313,98 2.568.229.480,62 101,08 

Cota-Parte FPE 1.506.259.613,00 1.599.398.824,16 1.628.877.405,53 101,84 

Cota-Parte IPI-Exportação 1.102.713.253,00 941.322.489,82 939.352.075,09 99,79 

Compensações Financeiras Provenientes de 
Impostos e Transferências Constitucionais 

84.016.548,00 0 0 0 

Desoneração ICMS (LC 87/96) 84.016.548,00 0 0 0 

Outras         

DEDUÇÕES DE TRANSFERÊNCIAS 
CONSTITUCIONAIS AOS MUNICÍPIOS (III) 

11.076.440.477,00 11.056.237.540,97 11.036.845.059,77 99,82 

Parcela do ICMS Repassada aos Municípios 9.246.324.629,00 9.250.237.759,40 9.237.387.540,52 99,86 

Parcela do IPVA Repassada aos Municípios 1.554.437.544,00 1.570.669.159,15 1.564.619.500,51 99,61 

Parcela da Cota-Parte do IPI-Exportação 
Repassada aos Municípios 

275.678.304,00 235.330.622,42 234.838.018,74 99,79 

TOTAL DAS RECEITAS PARA APURAÇÃO DA 
APLICAÇÃO EM AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE 
SAÚDE (IV) = I + II - III 

42.561.947.331,00 41.705.928.938,26 41.477.136.013,64 99,45 
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Despesas com saúde por natureza e despesas 

DESPESAS COM SAÚDE 

DOTAÇÃO INICIAL 
DOTAÇÃO 

ATUALIZADA (e) 

DESPESAS EXECUTADAS 

(Por Grupo de Natureza de 
Despesa) 

Liquidadas Até o 
Bimestre (f) 

Inscritas em Restos a Pagar 
não Processados (g) 

% (f+g)/e) 

DESPESAS CORRENTES 6.752.055.633,00 5.882.936.953,84 5.856.423.557,69 26.513.396,15 100 

Pessoal e Encargos Sociais 1.152.929.128,00 968.321.189,05 968.321.189,05 0 100 

Juros e Encargos da Dívida 452.000,00 232.224,29 232.224,29 0 100 

Outras Despesas Correntes 5.598.674.505,00 4.914.383.540,50 4.887.870.144,35 26.513.396,15 100 

DESPESAS DE CAPITAL 274.184.127,00 125.767.897,63 125.767.897,63 0 100 

Investimentos 273.126.127,00 124.951.255,08 124.951.255,08 0 100 

Inversões Financeiras 0 0 0 0 0 

Amortização da Dívida 1.058.000,00 816.642,55 816.642,55 0 100 

TOTAL DAS DESPESAS COM SAÚDE 
(V) 

7.026.239.760,00 6.008.704.851,47   6.008.704.851,47 100 
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Despesas com saúde por subfunção  

DESPESAS COM SAÚDE (Por 
Subfunção) 

DOTAÇÃO INICIAL 
DOTAÇÃO 

ATUALIZADA 

DESPESAS EXECUTADAS 

Liquidadas Até o 
Bimestre (l) 

Inscritas em Restos a 
Pagar não Processados 
(m) 

% [(l+m)/total(l+m)]x100 

Atenção Básica 642.992.060,00 152.333.309,36 152.316.253,86 17.055,50 2,54 

Assistência Hospitalar e Ambulatorial 4.645.085.586,00 4.659.569.662,06 4.644.393.746,03 15.175.916,03 77,55 

Suporte Profilático e Terapêutico 321.378.591,00 132.269.580,39 123.369.845,97 8.899.734,42 2,2 

Vigilância Sanitária 20.775.162,00 12.862.379,69 12.759.668,79 102.710,90 0,21 

Vigilância Epidemiológica 27.860.753,00 51.345.618,66 49.042.429,42 2.303.189,24 0,85 

Alimentação e Nutrição 0 0 0 0 0 

Outras Subfunções 1.368.147.608,00 1.000.324.301,31 1.000.309.511,25 14.790,06 16,65 

Total 7.026.239.760,00 6.008.704.851,47   6.008.704.851,47 100 
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Despesas por fonte do recurso  

Fonte Dotação Atualizada Desp. Liquidadas 
Despesa Paga (Sem RP 

Pago) 
Crédito disponível 

122  3.048.305.325,76 2.698.286.846,03 2.424.554.293,28 0,00 

100 2.247.861.574,24 1.862.013.807,12 1.650.197.545,68 7.584.099,78 

225 786.548.808,00 476.789.538,88 457.502.069,27 283.245.873,03 

108 518.207.635,66 513.433.488,76 366.577.027,43 69.528,18 

212 2.151.261,00 121.861,38 121.861,38 2.029.399,62 

232 3.556.497,00 0,00 0,00 3.556.497,00 

Total Geral 6.606.631.101,66 5.550.645.542,17 4.898.952.797,04 296.485.397,61 
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Execução por ação do PPA 2016-2019 

Ações PPA 
Dotação 
Atualizada (R$) 

Desp. Liquidadas 
(R$) 

Despesa Paga 
(Sem RP Pago) 
(R$) 

Crédito 
disponível (R$) 

8341 - Assistência Ambulatorial e Hospitalar 1.716.068.220,71 1.634.377.995,00 1.421.885.619,09 49.235.872,52 

2727 - Apoio a Entes para Ações de Saúde 1.043.924.086,85 1.037.453.995,26 850.488.453,12 0,00 

8331 - Operacionalização das UPAs 24h Estaduais 498.845.060,79 401.172.470,40 374.270.230,41 47.731.595,39 

2660 - Pessoal e Encargos Sociais 437.232.391,02 369.012.443,48 343.535.837,29 206.190,48 

2911 - Execução do Contrato de Gestão - FES 377.437.469,10 368.012.442,76 351.075.956,58 0,00 

2038 - Pessoal e Encargos Sociais do Hospital Universitário Pedro Ernesto 320.164.075,00 290.524.140,04 272.710.820,88 0,00 

8327 - Fomento à Expansão e à Qualificação da Atenção Básica nos Municípios 313.900.858,85 151.274.580,95 89.673.590,13 0,00 

1094 - Construção, Reforma e Aparelhamento de Unidades de Saúde 223.302.988,81 89.837.373,44 89.204.562,90 94.435.761,37 

8337 - Assistência em Unidade de Tratamento Intensivo para Crianças no Período 
Neonatal 185.800.581,61 154.988.538,42 126.529.659,38 23.721.440,84 

4440 - Pessoal e Encargos Sociais - PCCS 160.579.000,00 0,00 0,00 0,00 

2682 - Apoio ao Hospital Universitário Pedro Ernesto 140.317.466,38 134.084.832,47 127.613.675,34 0,00 

2183 - Apoio do Corpo de Bombeiro Militar do Estado do Rio de Janeiro ao SUS/RJ 135.968.372,06 106.696.550,27 100.663.903,99 0,00 

2742 - Apoio às UPAS 24 Horas Municipalizadas 113.206.778,76 105.400.000,00 105.400.000,00 0,00 

0467 - Despesas Obrigatórias de caráter Primário 99.818.800,92 78.437.794,09 78.421.411,61 0,00 

2716 – Assistência Farmacêutica Especializada  83.285.601,00 30.834.760,68 26.951.940,30 33.772.948,03 

8021 - Pagamento de Despesas com Serviços de Utilidade Pública 81.344.767,97 70.311.431,36 59.542.526,16 224.911,73 

2016 – Manutenção das Atividades Operacionais / Administrativas 61.618.848,70 57.813.229,69 49.988.924,91 0,00 
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8364 - Fortalecimento do Programa Estadual de Transplantes - PET 58.298.821,42 47.542.470,14 43.128.443,54 5.588.590,32 

2714 - Assistência Farmacêutica Básica 53.172.978,95 42.318.311,93 42.113.177,93 1.544.594,43 

8334 - Apoio à Assistência Oncológica 51.533.692,49 28.551.979,05 26.650.737,95 9.394.007,45 

2744 - Assistência Pré-hospitalar Móvel de Urgência e Emergência - SAMU 192 46.938.037,15 41.093.096,95 40.860.273,58 2.668.951,05 

8343 - Realização de Exames de Imagem para Apoio Diagnóstico e Qualificação do 
Cuidado 45.873.102,96 29.395.094,94 26.070.432,44 1.600.414,52 

2733 - Realização de Ações de Promoção da Saúde e Prevenção de Doenças e 
Agravos 36.338.368,64 27.368.947,22 24.622.268,24 458.293,02 

8106 - Apoio à Rede de Atenção Psicossocial do Estado do Rio de Janeiro - RAPS 32.098.046,88 29.092.848,38 28.573.543,26 2.393.798,00 

4410 - Pessoal e Encargos Sociais - Instituto Assist. dos Serv. Est. do RJ - IASERJ 28.195.323,66 27.889.347,95 25.846.867,14 0,00 

2922 - Pessoal e Encargos Sociais do Instituto Vital Brasil - IVB 23.029.005,49 23.029.005,49 20.706.633,09 0,00 

8332 - Apoio à Assistência de Alta Complexidade em Cardiologia 22.515.863,86 14.436.704,77 11.658.387,72 1.362.616,84 

8333 - Assistência à Obesidade Mórbida por Cirurgia Bariátrica e Cirurgia Reparadora 21.976.288,00 21.861.448,00 18.547.009,68 0,00 

8340 - Atendimento a Litígios em Saúde 20.995.319,77 20.179.537,67 15.288.775,09 48.669,46 

8338 - Assistência em Unidade de Tratamento Intensivo Pediátrica 20.340.036,84 5.607.477,46 4.831.402,78 2.000.000,00 

2736 - Realização de Ações de Vigilância Ambiental 18.402.311,68 11.745.320,10 11.335.953,19 6.590.093,56 

2729 - Fortalecimento do Sistema Estadual de Vigilância Sanitária 15.268.736,69 8.994.285,63 8.739.956,64 5.703.007,69 

2732 - Realização de Ações de Vigilância Epidemiológica 10.382.800,00 9.928.162,10 9.387.535,20 60.200,00 

0998 - Despesas Obrigatórias de Caráter Primário - IVB 8.718.055,36 8.124.635,51 7.861.638,49 0,00 

8328 - Operacionalização de Farmácias Estaduais de Medicamento Especializado-
RIOFARMES 8.392.002,77 7.020.601,44 6.327.926,78 1.000.000,00 

2923 - Apoio à Operacionalização do Instituto Vital Brasil - IVB 8.219.731,16 7.988.974,82 7.016.048,71 0,00 
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2956 - Realização de Teste de Triagem Neonatal 7.581.660,00 6.942.823,16 6.942.823,16 2.437,05 

8342 - Assistência à Saúde do Homem 7.580.132,90 7.480.132,90 7.480.132,90 0,00 

8322 - Fortalecimento da Política de Gestão Estratégica e Participativa 7.479.691,45 3.306.118,23 2.412.203,34 511.265,49 

2721 - Realização de Tratamento Fora de Domicílio - TFD 7.000.000,00 7.000.000,00 1.965.652,60 0,00 

2731 - Monitoramento Laboratorial de Doenças e Agravos de Interesse em Saúde 
Pública 6.629.106,03 3.765.383,16 3.604.846,62 2.770.874,87 

3542 - Construção e Aparelhamento de Unidades Básicas de Saúde 6.619.563,56 818.458,56 818.458,56 0,00 

2924 - Apoio à Produção Industrial e Distribuição de Medicamentos do IVB 6.009.555,94 6.009.555,94 5.872.463,29 0,00 

2894 - Realização de Resgate Aéreo para Urgência/Emergência em Saúde 5.696.017,16 4.638.183,70 4.528.479,95 0,00 

2018 - Apoio às Residências e aos Estágios de Graduação e de Nível Médio 5.640.165,03 5.487.712,63 5.487.712,63 0,00 

8321 - Promoção da Educação em Saúde 4.131.297,05 3.119.116,22 3.048.181,05 0,00 

2959 - Assistência a Pacientes com Disfunções Miccionais 3.599.843,28 3.599.843,28 3.599.843,28 0,00 

8335 - Assistência a Pacientes com Anomalias Craniofaciais 2.701.326,50 2.701.326,50 2.701.326,50 0,00 

8105 - Apoio aos Pólos de Dispensação dos Medicamentos do CEAF 2.505.000,00 0,00 0,00 0,00 

2010 - Prestação de Serviços entre Órgãos Estaduais/ Aquis Combustível e 
Lubrificantes 2.257.447,46 1.340.519,51 972.871,42 0,00 

8330 - Apoio à Rede Cegonha 2.131.394,00 544.655,50 534.315,50 1.586.738,50 

8323 - Organização do Acesso aos Serviços de Saúde pelas Centrais de Regulação 1.807.532,76 554.352,52 544.425,30 32.348,38 

2958 - Estruturação da Assistência Farmacêutica em Plantas Medicinais e 
Fitoterápicos 1.153.118,00 6.590,00 0,00 1.146.528,00 

2718 - Qualificação da Atenção Integral à Saúde no Âmbito da Atenção Básica 879.957,97 223.214,35 221.904,15 639.424,12 
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4413 - Pessoal e Encargos Sociais ¿ Ações Sociais Preventivas 836.239,80 0,00 0,00 0,00 

8325 - Melhoria Gestão Serv. Saúde 397.110,47 397.110,47 397.110,47 0,00 

2752 - Fortalecimento do Controle Social - Conselhos Estaduais de Saúde 364.962,00 251.241,78 249.967,78 0,00 

8326 - Fortalecimento da Capacidade de Governança Regional e Estadual do SUS 60.000,00 56.879,90 44.459,00 0,00 

2751 - Qualificação do Planejamento do SUS 55.000,00 1.175,50 1.175,50 53.824,50 

8063 - Proteção Especial a Usuários de Drogas 5.000,00 232,50 232,50 0,00 

8064 - Proteção Especial à Criança e ao Adolescente Usuários de Drogas 5.000,00 0,00 0,00 0,00 

4422 -  Implementação do PCCS da saúde  1.000,00 0,00 0,00 0,00 

2218 - Apoio às Unidades de Saúde do Sistema Penitenciário 88,00 88,00 88,00 0,00 

Total Geral 6.606.631.101,66 5.550.645.542,17 4.898.952.797,04 296.485.397,61 
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Recursos transferidos para municípios destinados a aplicação em diferentes ações e serviços de saúde 

 

Recursos transferidos por município 

MUNICÍPIOS Valor liquidado (R$) 

DUQUE DE CAXIAS (População Estimada- 886.917) 127.376.711,51 

NOVA IGUAÇU (População Estimada- 865.089) 120.493.917,96 

RIO DE JANEIRO (População Estimada- 6.498.837) 130.551.956,21 

PETRÓPOLIS (População Estimada- 315.119) 56.575.574,16 

CAMPOS DOS GOYTACAZES (População Estimada- 487.186) 52.004.325,10 

SÃO JOÃO DE MERITI (População Estimada- 469.827) 51.398.378,42 

SÃO GONÇALO (População Estimada- 1.044.058) 47.803.920,23 

TERESÓPOLIS (População Estimada- 174.587) 48.207.303,55 

CABO FRIO (População Estimada- 212.289)  40.758.521,65 

BELFORD ROXO (População Estimada- 501.544) 32.246.967,89 

VOLTA REDONDA (População Estimada-263.659) 40.403.971,86 
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NOVA FRIBURGO (População Estimada- 185.102) 37.753.415,75 

MIGUEL PEREIRA (População Estimada- 25.866) 32.609.088,84 

ITABORAÍ (População Estimada- 230.786) 31.247.984,91 

BARRA MANSA (População Estimada- 180.126) 28.945.254,40 

ANGRA DOS REIS (População Estimada- 191.504) 35.575.211,58 

NILÓPOLIS (População Estimada- 159.408) 23.087.143,31 

ITAPERUNA (População Estimada- 99.504) 29.509.477,70 

RESENDE (População Estimada- 130.035) 26.417.457,08 

SEROPÉDICA (População Estimada- 83.677) 20.107.569,19 

MAGÉ (População Estimada- 244.334) 18.430.306,48 

TRÊS RIOS (População Estimada- 79.230) 24.578.765,24 

SÃO JOÃO DA BARRA (População Estimada- 34.884) 17.002.252,87 

ARARUAMA (População Estimada- 124.940) 14.937.210,34 
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NITERÓI (População Estimada- 497.883) 17.452.989,69 

PARACAMBI (População Estimada- 50.071) 12.512.494,81 

BOM JESUS DO ITABAPOANA (População Estimada- 36.031) 11.821.495,72 

GUAPIMIRIM (População Estimada- 57.105) 11.147.505,28 

MESQUITA (População Estimada- 190.056) 18.885.335,83 

RIO BONITO (População Estimada- 57.963) 11.076.123,95 

VALENÇA (População Estimada- 75.819) 9.703.880,32 

IGUABA GRANDE (População Estimada- 26.430) 12.103.167,42 

ENGENHEIRO PAULO DE FRONTIN (População Estimada- 13.521) 13.007.440,85 

MARICÁ (População Estimada- 149.876) 8.942.279,02 

ARMAÇÃO DE BÚZIOS (População Estimada- 31.674) 15.000.027,27 

VASSOURAS (População Estimada- 35.622) 8.422.148,64 

MIRACEMA (População Estimada- 26.827) 9.724.329,01 
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QUEIMADOS (População Estimada- 144.525) 7.162.835,92 

MANGARATIBA (População Estimada- 41.557) 14.447.966,68 

PARATY (População Estimada- 40.975) 11.248.622,67 

SÃO PEDRO DA ALDEIA (População Estimada- 98.470) 6.906.249,89 

BARRA DO PIRAÍ (População Estimada- 103.833) 12.782.177,47 

CONCEIÇÃO DE MACABU (População Estimada- 22.315) 6.414.063,89 

CARDOSO MOREIRA (População Estimada- 12.601) 5.997.945,26 

MACAÉ (População Estimada- 239.471) 5.981.930,12 

ARRAIAL DO CABO (População Estimada- 29.077) 9.807.350,47 

PORTO REAL (População Estimada- 18.552) 6.138.779,71 

PARAÍBA DO SUL (População Estimada- 42.737) 8.544.290,59 

AREAL (População Estimada- 12.058) 4.634.383,98 

PATY DO ALFERES (População Estimada-26.939) 10.616.011,59 
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CACHOEIRAS DE MACACU (População Estimada- 57.300)  4.587.893,28 

SILVA JARDIM (População Estimada- 22.230) 4.569.236,78 

PORCIÚNCULA (População Estimada- 18.444) 4.938.396,67 

RIO DAS FLORES (População Estimada- 8.943) 4.511.341,95 

ITAGUAÍ (População Estimada- 120.855) 4.482.682,90 

RIO DAS OSTRAS (População Estimada- 136.626) 4.909.256,77 

LAJE DO MURIAÉ (População Estimada- 7.997) 4.172.211,41 

SANTA MARIA MADALENA (População Estimada- 10.775) 4.097.530,36 

CORDEIRO (População Estimada- 21.158) 3.966.493,08 

SÃO FIDÉLIS (População Estimada- 39.256) 6.160.277,42 

PIRAÍ (População Estimada- 28.088) 5.061.654,03 

ITATIAIA (População Estimada- 35.577) 9.765.938,75 

SANTO ANTÔNIO DE PÁDUA (População Estimada- 42.405) 3.706.717,64 
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SÃO JOSÉ DE UBÁ (População Estimada- 7.297) 3.559.424,70 

TANGUÁ (População Estimada- 32.703) 3.558.938,47 

PINHEIRAL (População Estimada- 24.076) 6.373.642,96 

CANTAGALO (População Estimada- 20.540) 3.818.845,45 

ITAOCARA (População Estimada- 22.892) 3.582.837,29 

TRAJANO DE MORAES (População Estimada- 10.351)  3.467.743,06 

CARMO (População Estimada- 18.322) 3.055.443,81 

RIO CLARO (População Estimada- 18.366) 2.977.821,29 

JAPERI (População Estimada- 101. 690) 3.103.388,44 

VARRE-SAI (População Estimada- 10.500) 2.786.806,38 

CAMBUCI (População Estimada- 14.840) 4.724.600,16 

MENDES (População Estimada- 18.111) 2.645.507,93 

BOM JARDIM (População Estimada- 26.549) 2.494.011,49 
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SUMIDOURO (População Estimada- 15.313) 2.471.807,10 

SÃO JOSÉ DO VALE DO RIO PRETO (População Estimada- 21.017) 2.705.384,34 

NATIVIDADE (População Estimada- 15.406) 2.816.799,81 

APERIBÉ (População Estimada- 11.160) 2.321.481,95 

SAQUAREMA (População Estimada- 83.750) 9.309.318,98 

SÃO SEBASTIÃO DO ALTO (População Estimada- 9.075) 2.261.756,49 

QUATIS (População Estimada- 13.666) 2.422.355,81 

DUAS BARRAS (População Estimada- 11.145) 2.186.127,77 

SÃO FRANCISCO DE ITABAPOANA (População Estimada- 47.832) 5.115.733,97 

ITALVA (População Estimada- 14.676) 2.009.429,52 

QUISSAMÃ (População Estimada- 23.125) 4.978.599,00 

CASIMIRO DE ABREU (População Estimada- 41.167) 2.644.250,96 

MACUCO (População Estimada- 5.626) 3.892.100,23 
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COMENDADOR LEVY GASPARIAN (População Estimada- 8.839) 1.704.420,16 

SAPUCAIA (População Estimada- 17.604) 1.937.461,75 

CARAPEBUS (População Estimada- 15.293) 2.425.468,85 

Total Geral 1.520.785.651,44 
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Recursos transferidos para municípios para aplicação em ações e serviço de saúde, segundo o tipo de cofinanciamento 

INCENTIVOS Valor Liquidado (R$) 

FINANSUS 774.562.700,61 

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA 24H) 105.400.000,00 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 146.643.734,04 

PROGRAMA DE APOIO AOS HOSPITAIS DO INTERIOR REGIONAIS - PAHI 70.735.000,00 

PROCEDIMENTO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 61.690.888,09 

HOSPITAL DE NOVA IGUAÇU E MATERNIDADE MARIANA BULHÕES 50.000.000,00 

REFORMA E APARELHAMENTO DE UNIDADES DE SAÚDE 43.000.000,00 

COMPONENTE BÁSICO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA  (IAFAB) 42.238.062,68 

CUSTEIO E GESTÃO HOSPITAIS ALBERT SCHWEITZER E ROCHA FARIA 42.000.000,00 

FOMENTO DA RAPS 29.160.432,76 

ASSISTÊNCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA 24.323.514,05 

SERVIÇOS DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA (SAMU) 19.634.745,00 

PROMOÇÃO SAÚDE E PREVENÇÃO DE DOENÇAS E AGRAVOS 15.550.438,43 

TERMO DE COOPERAÇÃO TÉCNICA PARA FOMENTO DAS AÇÕES DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 15.000.000,00 

AÇÕES DE CONTROLE E VIGILÂNCIA DAS ARBOVIROSES 10.985.000,00 

TERMO DE COOPERAÇÃO TÉCNICA PARA UNIDADE DE ATENÇÃO ONCOLÓGICA 10.000.000,00 

CONSTRUÇÃO MATERNIDADE SANTA CRUZ DA SERRA 10.000.000,00 
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TERMO DE COOPERAÇÃO TÉCNICA DE CUSTEIO DOS SERVIÇOS DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 8.000.000,00 

EQUIPAMENTOS PARA ÓRGÃOS DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 7.840.800,00 

TERMO DE COOPERAÇÃO TÉCNICA DE CUSTEIO DE UNIDADES MUNICIPAIS 7.500.000,00 

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS IST/HIV/SÍFILIS E HEPATITES VIRAIS 4.000.060,00 

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA PROGRAMA DE IMUNIZAÇÃO 3.886.000,00 

PROCEDIMENTO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE CARDIOLOGIA 3.739.206,33 

TERMO DE COOPERAÇÃO PARA CUSTEIO DE UNIDADES DE SAÚDE 3.000.000,00 

COMPLEMENTAÇÃO DE CUSTEIO 4.000.000,00 

COFI-PNAISP 3.281.342,57 

EMERGÊNCIA DOENÇA INFECCIOSA VIRAL NO FIDE 1.296.379,88 

TERMO DE COOPERAÇÃO DE REFORMA E REAPARELHAMENTO DE UNIDADE DE MÉDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

1.000.000,00 

PISO FIXO DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 990.000,00 

ATENÇÃO AMBULATORIAL DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 378.867,00 

CUSTEIO DA ORGANIZAÇÃO DE PROCURA DE ÓRGÃOS E TECIDOS (OPO)  360.000,00 

REDE CEGONHA 24.000,00 

COFINANCIAMENTO HEMODIÁLISE E FAV 564.480,00 

Total Geral 1.520.785.651,44 
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Ações do PPA 2016-2019 relacionadas as ações da programação anual de saúde 2019  

 

Ações do PPA 2016-2019 relacionadas as ações do EIXO I da programação anual de saúde 2019  

Ações do PPA 2016-2019 Ações da programação anual de saúde 2019 

2729 - Fortalecimento do Sistema 
Estadual de Vigilância Sanitária 

1.2.1.1.01) Realizar ações de vigilância sanitária*.  

1.2.1.1.02)Monitorar e avaliar as queixas técnicas recebidas na SUVISA referentes a alimentos. 

1.2.1.1.03) Monitorar e avaliar as queixas técnicas e eventos adversos registrados no NOTIVISA relacionadas a medicamentos, 
sangue e componentes, saneantes, cosméticos, agrotóxicos e produtos para a saúde produzidos no estado do Rio de Janeiro. 

1.2.1.1.04) Monitorar a qualidade de alimentos, medicamentos, saneantes domissanitários, cosméticos e  produtos para 
saúde definidos nos programas de monitoramento estabelecidos. 

1.2.1.1.05) Implementar ações previstas no Plano de Gestão da Qualidade da SUVISA para o ano de 2019. 

1.2.1.1.06) Executar Plano de Gestão de Procedimentos Operacionais Padrão da SUVISA e instrução de trabalho para o ano de 
2019. 

1.2.1.2.01)  Implementar ações previstas para o ano de 2019 no Plano Estadual de Segurança do Paciente.  

1.2.1.2.02) Implementar ações previstas no Plano de Fortalecimento da Segurança do Paciente na Atenção Básica. 

1.2.1.2.03) Implementar ações previstas para o ano de 2019 no Plano de Ação do Sistema de Vigilância Sanitária para o 
Enfrentamento da Resistência aos Antimicrobianos . 



143 
 

1.2.1.2.04) Monitoramento da qualidade de alimentos, antibióticos, saneantes domissanitários e antissépticos de interesse 
para as ações do Sistema de Vigilância Sanitária definidos no Plano para o Enfrentamento da Resistência aos Antimicrobianos 
do estado do Rio de Janeiro  

1.2.1.2.05)  Monitorar e analisar a documentação referente à autoavaliação de práticas de Segurança do Paciente dos 
hospitais com leitos de UTI.  

1.2.1.2.06) Monitorar a implantação e cadastro de Núcleos de Segurança do Paciente  na rede hospitalar. 

1.2.1.2.07) Monitorar e avaliar óbitos e never eventsnotificados no NOTIVISA (Sistema de Notificações em Vigilância 
Sanitária). 

1.2.1.2.08) Publicar normas complementares sobre práticas de Segurança do Paciente e promover a adesão pelos 
estabelecimentos de saúde.  

1.2.1.2.09) Elaborar e divulgar material informativo sobre Segurança do Paciente para os usuários dos serviços de saúde.*  

1.2.1.2.10) Realizar eventos de mobilização, sensibilização e difusão de práticas de Segurança do Paciente. 

1.2.1.3.01) Realizar supervisão nos órgãos de Vigilância Sanitária municipais.  

1.2.1.3.02) Realizar ações de cooperação técnica conjuntas de acordo com as demandas das Vigilâncias Sanitárias Municipais 
do Estado do RJ. 

1.2.1.3.03) Elaborar diagnóstico situacional dos órgãos de Vigilância Sanitária do Estado do RJ. 

1.2.1.3.04) Elaborar normas de interesse para o fortalecimento do Sistema Estadual de Vigilância Sanitária. 

1.2.1.3.05) Prestar cooperação e assessoria técnica aos municípios para o monitoramento da qualidade de alimentos sujeitos 
à Vigilância Sanitária em atendimento aos programas estaduais e nacionais.  
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1.2.1.3.06) Supervisionar e Monitorar as ações de Vigilância Sanitária desempenhadas pelas Secretarias Municipais de Saúde 
na área de alimentos. 

1.2.1.4.01) Realizar eventos de interesse do Sistema Estadual de Vigilância Sanitária, em conformidade com as diretrizes do 
Plano Diretor de Vigilância Sanitária - PDVISA.  

1.2.1.4.02) Executar as ações previstas no Plano de Educação Permanente*.  

2731 - Monitoramento 
Laboratorial de Doenças e Agravos 

de Interesse em Saúde Pública 

1.1.3.1.01) Realizar exames nas amostras viáveis de agravos de notificação compulsória enviadas ao LACEN 

1.1.3.1.02) Realizar análises de amostras de produtos de interesse da Vigilância Sanitária enviadas ao LACEN 

1.1.3.1.03) Realizar análises de amostras viáveis de vetores de agravos de notificação compulsória enviadas ao LACEN 

1.1.3.1.04) Realizar análises de amostras viáveis de água para consumo humano enviadas ao LACEN 

1.1.3.1.05) Realizar dosagem de colinesterase em amostras viáveis coletadas dos agentes de endemias e enviadas ao LACEN 

1.1.3.1.06) Assessorar tecnicamente a Vigilância Ambiental na execução das investigações entomológicas em casos de surtos 

1.1.3.1.07) Implantar rotina de análise de agrotóxico em água para consumo humano para atendimento à Portaria MS nº 
2914/2011 

1.1.3.1.08) Implantar rotina de análise de agrotóxico em alimentos para atendimento às ações de monitoramento da 
Vigilância Sanitária  

1.1.3.1.09) Implantar rotina de análise de resíduos de antimicrobianos em alimentos para atendimento ao Plano de Ação da 
Vigilância Sanitária em resistência aos antimicrobianos 

1.1.3.1.10) Promover a participação dos profissionais técnicos do LACEN em eventos externos para capacitação, atualização 
ou aperfeiçoamento de interesse da instituição 

1.1.3.2.01) Realizar eventos de capacitação em apoio à descentralização laboratorial. 

1.1.3.2.02) Apoiar as regiões de saúde com fornecimento de equipamentos e/ou insumos para os laboratórios regionais. 
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1.1.3.2.03) Realizar visita técnica aos laboratórios descentralizados para análise de água para consumo humano. 

1.1.3.2.04) Realizar o controle de qualidade dos exames de baciloscopia para Tuberculose executados nos laboratórios 
descentralizados, conforme amostragem determinada pelo sistema GAL. 

1.1.3.2.05) Realizar controle de qualidade em 5% das amostras de formas imaturas de Culicídeos Aedes aegypti identificadas 
pelos municípios do Estado. 

2732- Realização de Ações de 
Vigilância Epidemiológica 

1.1.1.2.03) Realizar eventos temáticos sobre a Vigilância das DCNT. 

1.1.1.2.05) Ampliar o percentual de unidades notificadoras de violência entre unidades da Rede de Atenção a Saúde (RAS) 
públicas e privadas.    

1.1.2.1.11)  Realizar Oficinas de Monitoramento e Avaliação das Ações de Vigilância em Saúde. 

1.1.2.1.12) Manter as Sedes dos Núcleos Descentralizados de Vigilância em Saúde (NDVS). 

1.1.3.2.06) Apoiar tecnicamente os municípios com vistas a notificação adequada, ao encerramento oportuno das notificações 
compulsórias e ao monitoramento do indicador 5U (Proporção de casos de doenças de notificação compulsória imediata 
encerrados em até 60 dias após notificação). 

1.1.4.1.01) Capacitar técnicos municipais de uma região de saúde em SI-EAPVweb. 

1.1.4.10.01) Realizar visitas técnicas para monitorar a implementação dos planos de enfrentamento da Sífilis Congênita dos 
municípios com maior incidência da doença. 

1.1.4.10.02) Capacitar os municípios para a Vigilância da Sífilis Congênita. 

1.1.4.10.03) Ampliar a descentralização e livre oferta da realização dos Testes Rápidos (TR) de Sífilis. 

1.1.4.10.04) Avaliar tecnicamente as maternidades estaduais quanto à  implantação do Protocolo Clínico e Diretrizes 
Terapêuticas para a Prevenção da Transmissão Vertical de HIV, Sífilis e Hepatites Virais. 

1.1.4.11.01) Capacitar os profissionais de saúde dos municípios para assistência aos pacientes com Tuberculose e HIV. 

1.1.4.11.02) Atualizar o Plano Estadual de Enfrentamento de AIDS e Tuberculose. 



146 
 

1.1.4.11.03) Capacitar as regiões de saúde metropolitanas para implantação da investigação dos óbitos de Tuberculose e 
AIDS. 

1.1.4.11.04) Apoiar tecnicamente os municípios com maior número de pacientes em uso de terapia antiretroviral para 
adequação e melhoria do cuidado da co-infecção AIDS e Tuberculose. 

1.1.4.12.01) Capacitar profissionais que atuam em pré-natal em prevenção da transmissão vertical.  

1.1.4.12.02) Capacitar os municípios para a Vigilância do HIV-AIDS. 

1.1.4.12.03) Monitorar os casos notificados de AIDS em crianças menores de 5 anos. 

1.1.4.13.01) Capacitar profissionais de saúde nos temas: Terapia Antiretroviral; Tratamento de pacientes co-infectados, 
Protocolo Clínico de Diretrizes Terapêuticas; Profilaxia Pré-Exposição Sexual. 

1.1.4.13.02) Capacitar profissionais que atuam na logística antiretroviral nos municípios com maiores nós críticos no 
gerenciamento de antiretrovirais. 

1.1.4.13.04) Fornecer insumos aos serviços que realizam preenchimento facial de pacientes com AIDS que apresentam 
Lipoatrofia Facial. 

1.1.4.14.01) Capacitar as vigilâncias epidemiológicas municipais e profissionais de saúde na notificação e investigação 
laboratorial por biologia molecular da Hepatite C. 

1.1.4.14.02) Realizar diagnóstico situacional das crianças nascidas de mães com infecção de Hepatites B e C.  

1.1.4.2.01) Apoiar tecnicamente os municípios para implantação plena do Sistema de Informação do Programa Nacional de 
Imunizações (SI-PNI) em pelo menos uma sala de vacina. 

1.1.4.3.01) Realizar visita técnica às Comissões de Vigilância Epidemiológica e Análise de Óbito, pertencentes aos hospitais da 
Rede de Vigilância Epidemiológica Hospitalar de Interesse Nacional (REVEH). 

1.1.4.3.02) Divulgar boletim epidemiológico sobre a Vigilância Hospitalar. 

1.1.4.3.03) Realizar Seminário Técnico Científico sobre Vigilância Hospitalar. 

1.1.4.3.04) Elaborar e divulgar boletim anual informativo sobre controle de infecção hospitalar. 
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1.1.4.3.05) Promover a implantação do Projeto Mãos Limpas - Paciente Seguro nas unidades hospitalares que ainda não 
aderiram ao mesmo. 

1.1.4.4.01) Elaborar relatório sobre os resultados das ações descentralizadas de controle da Hanseníase.   

1.1.4.4.02) Capacitar profissionais da Atenção Básica dos municípios em prevenção e tratamento das complicações da 
Hanseníase. 

1.1.4.4.03) Capacitar as equipes de gestão municipal para desenvolvimento da estratégia de apoio matricial em Hanseníase na 
Atenção Básica. 

1.1.4.4.04) Elaborar o Plano de Enfrentamento da Hanseníase no estado do Rio de Janeiro. 

1.1.4.5.01) Capacitar profissionais de saúde em ações de controle da Hanseníase para atuar como multiplicadores junto aos 
Agentes Comunitários de Saúde 

1.1.4.6.01) Monitorar os programas de controle da Tuberculose nos municípios com maior carga da doença nas regiões 
Metropolitana I e II. 

1.1.4.6.02) Monitorar as ações de controle da Tuberculose nas regiões de saúde Baía da Ilha Grande, Baixada Litorânea, 
Médio-Paraíba, Serrana, Norte, Noroeste e Centro-Sul.  

1.1.4.6.03) Assessorar tecnicamente na reestruturação e descentralização das ações de Tuberculose no Sistema Penitenciário. 

1.1.4.7.01) Estimular a interlocução entre os programas municipais de Tuberculose e Infecções Sexualmente Transmissíveis 
(IST) para oferta oportuna da testagem de HIV, através do monitoramento aos municípios. 

1.1.4.8.01) Apoiar tecnicamente os municípios na revisão dos fluxos, orientando correções nas ações de vigilância e 
monitoramento dos casos de Tuberculose Droga Resistente. 

1.1.4.9.01) Ampliar a descentralização e livre oferta da realização dos Testes Rápidos (TR) de AIDS. 

1.1.4.9.02) Realizar ações móveis de oferta de testagem para populações com maior vulnerabilidade ao HIV/AIDS. 
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1.1.4.9.03) Capacitar os municípios de maior morbi-mortalidade na prevenção combinada em HIV/AIDS. 

1.1.4.9.04) Executar o projeto "Implementação de tecnologias inovadoras de educação para prevenção das DST/HIV/AIDS no 
estado do Rio de Janeiro", por meio do Acordo de Cooperação Técnica com a UNESCO. 

1.1.5.1.01) Publicar relatórios de monitoramento dos eventos de interesse à saúde pública notificados aos CIEVS. 

1.1.5.1.02) Realizar oficinas para o monitoramento das ações de implantação dos planos de contingência de Arboviroses e 
Desastres. 

1.1.5.1.03) Atender as demandas de Resposta Rápida às emergências de Saúde Públlica  

1.1.6.1.01) Capacitar os municípios na estruturação da Rede de Frio. 

1.1.7.1.01) Estruturar SVO de gestão estadual através de co-financiamento do Ministério da Saúde.  

1.1.7.2.01) Capacitar técnicos municipais para utilização do Sistema de Informação de Mortalidade (SIM) e Sistema de 
Informação de Nascidos Vivos (SINASC). 

1.1.7.2.02) Realizar curso de atualização e aperfeiçoamento  para técnicos municipais em Vigilância do Óbito Materno Infantil 
e Fetal e Atuação em Comitês de Mortalidade. 

1.1.7.2.03) Realizar curso para técnicos municipais em codificação de causa de morte. 

1.1.7.2.04) Realizar curso para médicos da Comissão de Análise de Óbito e/ou Núcleo de Vigilância Epidemiológica no 
preenchimento da Declaração de Óbito. 

1.1.7.2.05) Realizar reuniões regionais para redução das causas pouco úteis (Garbage Cod) para as ações de vigilância. 

1.1.7.2.06) Realizar visita técnica aos 10 municípios prioritários para assessoramento ao SIM e ao SINASC. 

1.1.7.2.07) Realizar visita técnica aos hospitais estaduais, para diagnóstico da situação de implantação e funcionamento das 
Comissões de Análise de Óbitos.  

2733 - Realização de Ações de 
Promoção da Saúde e Prevenção 

1.1.1.1.01) Realizar evento de qualificação de técnicos municipais para monitoramento e análise de DANT, por meio do uso de 
sistemas de informação disponíveis, inquéritos e pesquisas. 
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de Doenças e Agravos 1.1.1.1.02) Apoiar tecnicamente os municípios por Região de Saúde, na definição da Agenda Estratégica das DANT e 
Promoção da Saúde. 

1.1.1.1.03) Publicar boletins epidemiológicos e de monitoramento da morbi-mortalidade por DCNT no Estado do Rio de 
Janeiro (ERJ). 

1.1.1.2.01) Realizar oficina de capacitação de multiplicadores para promoção de praticas alimentares saudavéis e prevenção 
do câncer - INCA.    

1.1.1.2.02) Realizar eventos de capacitação para implantação do tratamento para cessação do Tabagismo nas Unidades 
Básicas de Saúde (UBS). 

1.1.1.2.04) Realizar reuniões do Comitê de Monitoramento do Plano Estadual de Ações Estratégicas para Enfrentamento das 
DCNT. 

1.1.2.1.02) Realizar campanhas publicitárias de prevenção e controle de doenças e agravos de interesse de saúde pública. 

1.1.4.12.04) Adquirir e distribuir insumos (fórmula láctea, cabergolina) aos municípios para profilaxia da transmissão vertical 
de HIV. 

1.1.4.13.03) Capacitar profissionais nos temas: adesão; retenção ao tratamento da AIDS; Profilaxia Pós Exposição Sexual; 
direitos sociais. 

1.1.4.13.05) Fornecer insumos de prevenção aos municípios (preservativos masculinos e femininos e gel lubrificante). 

1.1.4.15.01) Implantar o Registro de Câncer de Base  Populacional  (RCBP) na capital do Rio de Janeiro 

1.1.4.15.02) Publicar boletim sobre o monitoramento do Registro Hospitalar de Câncer (RHC)  

2736 - Realização de Ações de 
Vigilância Ambiental 

1.2.2.01) Capacitar médicos e enfermeiros municipais na classificação, tratamento e avaliação clínica em indivíduos 
acidentados por animais peçonhentos.  

1.2.2.02) Fazer visita técnica nos polos de soroterapia.  

1.2.2.10.01) Elaborar e divulgar relatório anual do VIGISSOLO a partir do processamento de dados do SISSOLO. 

1.2.2.10.02) Capacitar técnicos dos municípios sem o VIGISSOLO implantado. 
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1.2.2.2.01) Adquirir insumos para os municípios para garantir a realização da Campanha de Vacinação Antirrábica Animal.* 

1.2.2.2.02) Reunião técnica com os municípios para vigilância da Raiva. 

1.2.2.2.03) Capacitar os técnicos municipais para vigilância de quirópteros (morcegos). 

1.2.2.2.04) Apoiar tecnicamente os municípios na investigação dos casos de Raiva animal confirmados em laboratório no 
estado. 

1.2.2.3.01) Assessorar os municípios nas atividades de campo para Leishmaniose Visceral (LV) canina ou humana. 

1.2.2.3.02) Capacitar para inquérito sorológico canino e teste imunocromatográfico (DPP) os municípios com novos casos de 
Leishmaniose Visceral canina e humana. 

1.2.2.3.03) Adquirir insumos para realização das atividades de campo relativas ao inquérito sorológico canino em LV.* 

1.2.2.4.01) Assessorar os técnicos municipais na investigação de óbitos de primatas no Estado do Rio de Janeiro. 

1.2.2.4.02) Capacitar os municípios para a vigilância de Epizootias. 

1.2.2.5.1) Assessorar os municípios na investigação de casos e nas orientações de educação ambiental para Febre Maculosa 
Brasileira (FMB). 

1.2.2.6.01) Realizar visitas técnicas aos municípios do Triângulo da Peste. 

1.2.2.7.01) Adequar a estrutura física da Divisão de Controle de Vetores Estadual (DCV), para qualificação do apoio técnico 
prestado aos municípios do Rio de Janeiro. 

1.2.2.7.02) Acompanhar a realização de pesquisas entomológicas para medição do Índice de Infestação Predial (IIP) dos 
vetores Aedes aegypti e Aedes albopictus, através do método para Levantamento de Índice Rapido Amostral para Aedes 
aegypti - LIRAa. 
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1.2.2.7.03) Assessorar técnica e estrategicamente as coordenações de Controle Vetorial municipais nos níveis gerencial e 
técnico-operacional de organização das atividades essenciais da Política Nacional de Controle de Malária e Dengue (PNCMD-
MS).  

1.2.2.7.04) Promover encontros de coordenadores das 9 regiões de saúde para discussão e atualização técnica no 
componente controle vetorial. 

1.2.2.7.05) Apoiar tecnicamente os municípios quanto ao lançamento e envio dos dados do LIRAa e de visitas domiciliares. 

1.2.2.8.01) Elaborar relatório anual do VIGIAGUA a partir do processamento de dados do SISAGUA. 

1.2.2.8.02) Realizar oficina instrutiva para confecção dos relatórios do VIGIAGUA dos municípios. 

1.2.2.9.01) Elaborar e divulgar relatório anual do VIGIAR a partir do processamento de dados do Instrumento de Identificação 
dos Municípios de Risco (IIMR). 

1.2.2.9.02) Capacitar para a implementação e implantação das Unidades Sentinelas nos municípios Rio de Janeiro, Duque de 
Caxias e Volta Redonda. 

1.2.3.1.01) Capacitar técnicos da Rede de Atenção a Saúde (RAS) e dos Centros de Referência em Saúde do Trabalhador 
(CEREST) em  Vigilância da População Exposta a produtos químicos. 

1.2.3.1.02) Elaborar projeto para implantação de Núcleo de Toxicologia, para suporte técnico ao Projeto de Vigilância à 
população exposta a produtos químicos dos municípios da Região Serrana. 

1.2.3.1.03) Publicar boletim epidemiológico sobre trabalhadores expostos a produtos químicos na área de abrangência dos 2 
CEREST da Região Serrana.  

1.2.3.2.01) Capacitar técnicos da RAS na qualificação do preenchimento das fichas de notificação de agravos relacionados ao 
Trabalho. 

1.2.3.2.02) Elaborar e publicar norma técnica estadual de Vigilância em Saúde dos Trabalhadores.  

1.2.3.2.03) Capacitar equipes municipais de Saúde do Trabalhador na operação do SINAN e outros sistemas de informação.  
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1.2.3.2.04) Capacitar as equipes municipais em ações de vigilância em saúde do trabalhador com o apoio dos CEREST 
Regionais. 

1.2.3.2.05) Alcançar 60% de investigação de acidentes graves e fatais notificados pelos municípios.  

1.2.3.2.06) Implantar programa estadual de vigilância laboratorial de agravos, doenças e contaminantes relacionados ao 
trabalho. * 

1.2.3.2.07) Apoiar tecnicamente as equipes de VISAT, dos municípios prioritários, na participação de ações de Erradicação do 
Trabalho Infantil e Proteção do Trabalhador Adolescente. 

1.2.3.2.08) Supervisionar os CEREST Regionais através de visitas técnicas de apoiadores da SES. 

1.2.3.2.09) Publicar boletins epidemiológicos sobre a Saúde do Trabalhador no estado do Rio de Janeiro. 

Ações não orçamentadas  
1.1.3.1.11) Avançar na classificação do nível de excelência atingido no Programa GESPUBLICA com a aplicação do plano de 
melhorias aos processos de trabalho do LACEN  

2729 - Fortalecimento do Sistema 
Estadual de Vigilância Sanitária 
2732- Realização de Ações de 
Vigilância Epidemiológica 
2736 - Realização de Ações de 
Vigilância Ambiental 

1.1.2.1.07) Disseminar para os municípios material informativo relacionado às ações, programas e gestão da Vigilância em 
Saúde 

2732- Realização de Ações de 
Vigilância Epidemiológica 

1.1.2.1.03) Elaborar e divulgar boletins epidemiológicos relacionados aos agravos de transmissão vetorial e zoonoses. 

1.1.2.1.04) Realizar capacitação de técnicos municipais por região de saúde, para o correto preenchimento das fichas de 
notificação das doenças e agravos de transmissão vetorial e zoonozes. 
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1.1.2.1.05) Apoiar tecnicamente as regiões de saúde prioritárias - Metropolitanas I e II e Baía da Ilha Grande - para vigilância e 
assistência da Esporotricose. 

1.1.6.1.02) Realizar visitas técnicas aos municípios para monitoramento da Rede de Frio. 

2732- Realização de Ações de 
Vigilância Epidemiológica 
2736 - Realização de Ações de 
Vigilância Ambiental 

1.1.2.1.06) Realizar Curso de Atualização em Vigilância em Saúde para técnicos estaduais e municipais da Vigilância em Saúde.  

2732- Realização de Ações de 
Vigilância Epidemiológica 
2736 - Realização de Ações de 
Vigilância Ambiental 

1.1.2.1.09) Adequar estrutura física da SVS, com vistas à qualificação das ações estaduais de vigilância epidemiológica e 
ambiental. 

1.1.2.1.10) Prover serviços para a realização das ações de vigilância epidemiológia e ambiental 

1.1.2.1.13) Celebrar termo de cooperação com agência de desenvolvimento para prestação de serviços técnicos 
especializados para suporte ao desenvolvimento das ações de Vigilância em Saúde no apoio e supervisão das ações das 
equipes de vigilância municipais. 

2729 - Fortalecimento do Sistema 
Estadual de Vigilância Sanitária 
2732- Realização de Ações de 
Vigilância Epidemiológica 
2736 - Realização de Ações de 
Vigilância Ambiental 

1.1.2.1.14) Promover a participação dos profissionais da Subsecretaria de Vigilância em Saúde em Eventos Técnico-Científicos 
nacionais e internacionais 

2733 - Realização de Ações de 
Promoção da Saúde e Prevenção 

1.1.1.1.04) Analisar os Planos Operativos Municipais de VIGIDANT e seus resultados. 
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de Doenças e Agravos 
1.1.2.1.01) Realizar eventos de promoção, prevenção e controle de doenças e agravos de interesse em Saúde Pública 
(Tuberculose, DST/AIDS e Hepatites Virais, Doenças Imunopreveníveis, Doenças de Transmissão Vetorial e Zoonoses, DANT, 
dentre  outras). 

1.1.2.2.01) Adquirir insumos para distribuição às coordenações de imunização dos municípios. 

1.1.2.2.02) Apoiar tecnicamente os municípios na estruturação e no fortalecimento do Programa de Imunização. 

2729 - Fortalecimento do Sistema 
Estadual de Vigilância Sanitária 
2733 - Realização de Ações de 
Promoção da Saúde e Prevenção 
de Doenças e Agravos 
2736 - Realização de Ações de 
Vigilância Ambiental 

1.1.2.1.08) Manter os websites Rio com Saúde e Rio contra a Dengue para divulgação de informações sobre prevenção de 
doenças e agravos 
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Ações do PPA 2016-2019 relacionadas as ações do EIXO II da programação anual de saúde 2019  

Ações do PPA 2016-2019 Ações da programação anual de saúde 2019 

1094 - Construção, Reforma e 
Aparelhamento de Unidades de 
Saúde 

2.3.2.1.01) Reformar a enfermaria da Pediatria do HEMORIO, incluindo impermeabilização da laje superior 

2.3.2.2.01) Operacionalizar a Construção do Hospital Estadual da Baixada Fluminense. 

2.3.2.3.01) Operacionalizar a construção do anexo ao Instituto Estadual do Cérebro 

2.3.2.4.01) Operacionalizar a Construção e Aparelhamento do Hospital de Oncologia 

2.3.4.1.01) Renovar o parque tecnológico de 12 hospitais do estado 

2.3.4.1.02) Estruturar os serviços de hematologia e hemoterapia. 

2218 -  Apoio às Unidades de 
Saúde do Sistema Penitenciário 

2.3.3.2.01) Apoiar financeiramente a operacionalização das Unidades de saúde do Sistema Penitenciário do ERJ 

2714 - Assistência Farmacêutica 
Básica 

2.6.1.1.01) Cofinanciar medicamentos e insumos do Componente Básico da Assistência Farmacêutica (CBAF), através de 
repasses financeiros bimestrais 

2.6.1.1.02) Apoio aos municípios com unidades prisionais   

2716 - Assistência Farmacêutica 
Especializada 

2.6.2.1.01) Realizar atendimento com medicamento do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica - CEAF 

2718 - Qualificação da Atenção 
Integral à Saúde no Âmbito da 
Atenção Básica 

2.1.3.1.03) Realizar Jornada Estadual de Alimentação e Nutrição 

2.1.3.1.04) Realizar atividade de qualificação no âmbito do Programa de Suplementação de Micronutrientes 

2.1.3.1.05) Reproduzir e divulgar os materiais  "Cartilha de Promoção do Aleitamento Materno e Alimentação Complementar 
Saudável para Menores de Dois Anos"; "Caderno de Receitas Regionais dos Avós" e "Cartilha sobre Doença Celíaca" 
elaborados pela ATAN/SAB/SAS/SES 

2721 - Realização de Tratamento 
Fora de Domicílio - TFD 

2.4.3.1.01) Garantir o pagamento de auxílio para realização de Tratamento Fora de Domicilio - TFD em outros estados, nos 
termos da legislação estadual vigente (Resolução SES nº 1.325 de 29/12/15) 
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2727 - Apoio a Entes para Ações 
de Saúde 

2.3.3.3.01) Apoiar entes para ações e serviços públicos de saúde 

2.3.3.3.02)Apoiar financeiramente 92 municípios  

2742 - Apoio às UPAS 24 Horas 
Municipalizadas 

2.2.1.2.01) Apoiar financeiramente as Unidades de Pronto Atendimento 24h municipais 

2744 - Apoio às UPAS 24 Horas 
Municipalizadas 

2.2.2.1.01) Apoiar a SEDEC/CBMERJRJ para realização dos atendimentos móveis de urgência/emergência em saúde  na capital 

2.2.2.1.02) Apoiar as regiões com SAMU implantado 

2894  - Realização de Resgate 
Aéreo para Urgência/Emergência 
em Saúde 

2.2.3.1.01) Apoiar a realização de atendimentos aéreos para urgência/emergência em Saúde 

2911 - Execução do Contrato de 
Gestão - FES 

2.3.1.1.22) Operacionalizar o  
Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro – IECAC 

2.3.1.1.23) Operacionalizar o Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira Cavalcanti – HEMORIO 

2.3.1.1.24) Operacionalizar o Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia Luiz Capriglione – IEDE 

2.3.1.1.25) Operacionalizar o Instituto Estadual de Doenças do Tórax Ari Parreiras - IETAP 

2.3.1.1.26) Operacionalizar o Hospital Estadual Santa Maria – HESM 

2.3.1.1.27) Operacionalizar o Hospital Estadual Carlos Chagas – HECC 

2.3.1.1.28) Operacionalizar o 
Centro Psiquiátrico do Rio de Janeiro – CPRJ 

2.3.1.1.29) Operacionalizar o Hospital Estadual Anchieta - HEAN 

2.3.1.1.30) Operacionalizar o Instituto Estadual de Dermatologia Sanitária - IEDS 

2.3.1.1.31) Cooperação técnica, material e de recursos humanos nos projetos da SES e/ou celebrados entre a SES/RJ e 
Unidades Federais de Saúde e Hospitais Universitários (*) 
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2956 - Execução do Contrato de 
Gestão - FES 

2.5.4.1.11) Monitorar o desempenho do Serviço de Referência de Triagem Neonatal, mediante o acompanhamento de 
indicadores estabelecidos pelo Programa Nacional de Triagem Neonatal 

2959 - Assistência a Pacientes com 
Disfunções Miccionais 

2.3.2.1.02) Apoiar o Núcleo de Disfunções Miccionais 

3542  - Construção e 
Aparelhamento de Unidades 
Básicas de Saúde 

2.1.2.1.01) Finalizar a construção de Unidades Básicas de Saúde (UBS) 

8105 - Apoio aos Pólos de 
Dispensação dos Medicamentos 
do CEAF 

2.6.2.2.01)  Apoio aos Polos de Dispensação dos Medicamentos do CEAF. 

8106 - Apoio à Rede de Atenção 
Psicossocial do Estado do Rio de 
Janeiro - RAPS 

2.5.1.1.02) Realizar atividades de apoio técnico em Saúde Mental para os municípios, através de Foruns institucionais e 
encontros de articulação, com vistas à qualificação da Rede de Atenção Psicossocial, nos temas relacionados às necessidades 
decorrentes do uso de Alcool e Drogas, à Infância/adolescência, à Desinstitucionalização e à Gestão dos serviços que 
compõem a RAPS. 

2.5.1.1.04) Manter a operacionalização do Serviço Residencial Terapêutico (SRT) no município de Carmo 

8328 - Operacionalização de 
Farmácias Estaduais de 
Medicamento Especializado-
RIOFARMES 

2.6.2.3.01) Operacionalização de Farmácias Estaduais de Medicamento Especializado - RIOFARMES. 

8329  - Apoio à Rede de Cuidado à 
Pessoa com Deficiência 

2.5.2.1.01) Apoiar a implementação da Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência nas regiões de saúde 

8330 - Apoio à Rede Cegonha 

2.5.4.1.02) Realizar Seminário da Rede Cegonha 

2.5.4.1.03) Coordenar o Grupo Condutor Estadual e apoiar os Grupos Condutores Regionais da Rede Cegonha 

2.5.4.1.05) Realizar atividades de Promoção e Proteção ao Aleitamento Materno: Semana Mundial de Aleitamento Materno, 
Dia Mundial de Doação de Leite Materno, Qualificações para Equipes de Atenção Básica na Iniciativa Unidade Básica da 
Amamentação, Norma Brasileira de Comercialização de Alimentos para Lactentes e Crianças da 1ª Infância, Bicos, Chupetas e 
Mamadeiras (NBCAL) e Mulher Trabalhadora que Amamenta 
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2.5.4.1.06) Realizar Seminário Estadual para Enfrentamento à Síndrome Congênita do Zika Vírus (SCZ) e Sífilis, Toxoplasmose, 
Rubéola, Citomegalovírus e Herpes Vírus (STORCH)  

2.5.4.1.07) Realizar Cursos de Formação de Facilitadores na Qualificação do pré-natal na Atenção Básica (AB); de Atenção 
Integrada às Doenças Prevalentes na Infância - AIDPI Criança e AIDPI Neonatal; de Qualificação em Cuidado Biopsicossocial 
com foco no Enfrentamento à Síndrome Congênita do Zika Vírus (SCZ) e Sífilis, Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovírus e 
Herpes Vírus (STORCH) e de Estimulação Precoce para os Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF) com o mesmo foco do 
anterior. 

2.5.4.1.08) Realizar Oficinas Regionais de Estimulação Precoce - "Caixas e Bacias" com foco no Enfrentamento à Síndrome 
Congênita do Zika Vírus e Sífilis, Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovírus e Herpes Vírus (STORCH)    

2.5.4.1.09) Efetuar repasse financeiro aos municípios para transporte de crianças que foram notificadas no Registro de Evento 
em Saúde Pública – RESP com a SCZ/STORCH e que ainda apresentam status diagnóstico em investigação no âmbito da 
Portaria GM nº 3.502, de 19 de dezembro de 2017 

2.5.4.1.10) Realizar Seminário para Capacitação de multiplicadores no uso da caderneta da criança 

8331 - Operacionalização das UPAs 
24h Estaduais 

2.2.1.1.01) Operacionalizar 28 UPAs 24h (Perfil Mista) sob gestão estadual oferecerendo assistência à população com serviço 
de pronto atendimento médico e exames complementares pertinentes. 

2.2.1.1.02) Operacionalizar  02 UPAs 24h (Perfil Pediatrico) sob gestão estadual oferecerendo assistência à população com 
serviço de pronto atendimento médico e exames complementares pertinentes. 

2.2.1.1.03) Elaborar Relatório Anual  consolidado dos resultados pertinentes as UPAS 24h Estaduais, tomando como base as 
metas quantitativas e qualitativas dos Termos de Referencia (TR) dos contratos de Gestão com as Organizações Sociais de 
Saúde (OSS).  

8332  - Apoio à Assistência de Alta 
Complexidade em Cardiologia 

2.4.5.1.01) Manter os serviços de saúde privados complementares de Cirurgia Cardíaca neonatal e/ou pediátrica por 
Chamamento Público 

2.4.5.2.01) Apoiar financeiramente os municípios para assistência cardiovascular de alta complexidade nos procedimentos de 
cirurgia vascular e arteriografia, mediante solicitação observando o limite financeiro programado 

8333  - Assistência à Obesidade 
Mórbida por Cirurgia Bariátrica e 
Cirurgia Reparadora 

2.4.4.1.01) Manter os serviços de saúde privados complementares de Cirurgia Bariátrica por Chamamento Público 
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8334 - Apoio à Assistência 
Oncológica 

2.4.6.1.01) Manter  serviços de saúde privados complementares  de Radioterapia por Chamamento Público 

8335  - Assistência a Pacientes 
com Anomalias Craniofaciais 

2.5.2.2.01) Apoiar o Centro de Tratamento de Anomalias Craniofaciais - CTAC/UERJ 

8337 - Assistência em Unidade de 
Tratamento Intensivo para 
Crianças no Período Neonatal 

2.3.2.6.01) Manter os serviços de saúde privados complementares de UTI Neonatal através de Chamamento Público 

8338  - Assistência em Unidade de 
Tratamento Intensivo Pediátrica 

2.3.2.5.01) Manter os serviços de saúde privados complementares de UTI Pediátrico através de Chamamento Público 

8340 - Atendimento a Litígios em 
Saúde 

2.3.6.2.01) Atender às ordens judiciais referentes a internações, medicamentos e produtos médicos e nutricionais 

8342 - Assistência à Saúde do 
Homem 

2.3.2.7.01) Apoiar o Centro de Atenção à Saúde do Homem na Policlínica Piquet Carneiro/UERJ 

2.3.2.8.01) Apoiar o Centro de Tratamento do Câncer de Próstata no Hospital Universitário Pedro Ernesto/UERJ 

8343 - Realização de Exames de 
Imagem para Apoio Diagnóstico e 
Qualificação do Cuidado 

2.3.5.1.01) Ofertar exames por meio de serviços de imagem - CEDI  

2.3.5.1.02) Ofertar exames por meio de serviços de imagem -  Unidades Móveis de Imagem 

8364 - Fortalecimento do 
Programa Estadual de 
Transplantes - PET 

2.4.1.1.01) Realizar eventos reunindo os profissionais de saúde das 05 regiões das OPO, para treinamento e aprimoramento do 
processo de  doação e transplante de órgãos. (PT 8364). 

2.4.1.1.02) Realizar eventos de sensibilização da população, para a disseminação do conhecimento sobre o processo de 
doação e transplantes (PT 8364). 

2.4.1.1.03) Operacionalizar as Organizações de Procura de Órgãos. 

AÇÕES NÃO ORÇAMENTADAS  

2.1.1.1.04) Coordenar a "Comissão de Coordenação Estadual do Programa Mais Médicos para o Brasil" - CCE-RJ 

2.1.3.1.02) Realizar Curso de Manejo Odontológico para o paciente com câncer 
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2.1.3.1.06) Apoiar tecnicamente as regiões para a qualificação das ações de AB no âmbito da linha de cuidado da obesidade 

2.1.3.1.07) Apoiar a implantação de práticas de fitoterapia  nas Regiões de Saúde, através da coordenação da Câmara Técnica 
de Plantas Medicinais e Fitoterápicos do ERJ e da coordenação do Projeto Desenvolvimento e Registro de Fitoterápicos 

2.1.3.1.09) Realizar atividade de qualificação em Saúde do Homem  

2.1.3.1.11) Realizar Cursos de Capacitação em Gestão e Processos de trabalho na AB e GTI-M das ações do Programa Saúde na 
Escola 

2.1.3.2.03) Elaborar boletins sobre o monitoramento das condicionalidades de saúde do Programa Bolsa Família 

2.1.3.2.04) Realizar atividades de qualificação com implantação de protocolos em todas as Unidades Prisionais e Portas de 
Entrada do Sistema Prisional da Secretaria de Estado de Administração Penitenciária (SEAP). 

2.1.3.2.05) Realizar atividades de qualificação com implantação de protocolos em todas as Unidades do DEGASE 

2.1.3.2.06) Implantar o Grupo Condutor no acompanhamento da Política de Atenção Integral a Saúde de Adolescentes em 
Conflito com a Lei  (PNAISARI)  

2.1.3.3.05) Realizar encontros de aperfeiçoamento da Rede de Cuidado Intersetorial de Enfrentamento a Violências contra 
Crianças e Adolescentes 

2.1.3.3.07) Coordenar o Grupo de Trabalho Intersetorial do Programa Saúde na Escola, em parceria com a Secretaria de Estado 
de Educação 

2.1.3.3.08) Realizar atividades intersetoriais de qualificação do PSE 

2.3.6.1.01)Fomentar a captação de profissionais estatutários da SES/RJ, por meio de reuniões com o PJERJ e a SES/RJ 
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2.3.6.1.02) Ampliar o acesso das Comarcas da Justiça Estadual do interior ao NAT 

2.3.6.3.01) Ampliar o acesso dos municípios localizados no interior do Estado à Câmara de Resolução de Litígios em Saúde do 
Interior (CRLS interior) 

2.3.6.4.01) Realizar reuniões com as áreas tecnicas envolvidas com o cumprimento das ordens judiciais da SES/RJ, 
especialmente a SAS. 

2.4.1.2.01) Realizar eventos de capacitação para o aprimoramento e ampliação do processo de doação de tecidos 

2.4.1.2.02) Apoiar tecnicamente os municípios no processo de doação de tecidos, sob demanda. 

2.4.2.1.01) Realizar eventos de capacitação para os gestores dos Centros de Tratamento de Hemofilia 

2.4.2.2.01) Reestruturar, junto aos gestores municipais, o desenho da linha de cuidado em Doença Falciforme 

2.4.2.2.02) Apoiar os municípios pólos nas Regiões de Saúde para a implementação da Linha de Cuidado em Doença 
Falciforme   

2.4.2.3.01) Implantar unidades de coleta de sangue de doador (reforma e equipamento) 

2.4.2.4.01) Monitorar Agências Transfusionais apoiadas pelo Programa  Estadual de Qualificação da Hemorrede - PEQH, por 
meio de visita técnica e gerencial de qualificação, visando baixo risco sanitário. 

2.4.6.2.01) Apoiar tecnicamente a habilitação de novos serviços de oncologia com radioterapia 

2.5.1.1.01) Realizar Fórum Ampliado de Saúde Mental no ERJ. 

2.5.1.1.03) Apoiar tecnicamente os processos de desinstitucionalização dos pacientes de longa permanência (LP) internados 
nos hospitais psiquiátricos no ERJ. 

2.5.3.1.01) Apoiar tecnicamente as Regiões de Saúde Noroeste e Baixada Litorânea na elaboração do PAR-RUE. 

2.5.3.1.02) Apoiar as Regiões de Saúde Metropolitana I, Metropolitana II, Centro-Sul, Médio Paraíba, Baía da Ilha Grande, 
Serrana e Norte para atualização do PAR-RUE 
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2.5.3.1.03) Monitorar o PAR-RUE nas Regiões de Saúde com o Plano implementado. 

2.5.3.1.04) Coordenar o Grupo Condutor Estadual com vistas à implementação das ações pactuadas 

2.5.3.1.05) Apoiar tecnicamente os Grupos Condutores Regionais da RUE 

2.5.4.1.01) Monitorar a implementação dos Planos de Ação Regionais da Rede Cegonha 

2.5.4.1.04) Coordenar o Grupo Técnico Interinstitucional de Aleitamento Materno 

2.5.4.2.01) Manter a indução à participação das maternidades nas reuniões dos Grupos Condutores Regionais da Rede 
Cegonha 

2.5.4.2.02) Incluir como pauta permanente nos Grupos Condutores Estadual e Regionais da Rede Cegonha a discussão de 
ações direcionadas ao fortalecimento do parto normal 

2.5.4.2.03) Coordenar o Fórum Perinatal Regional da Região Metropolitana I e apoiar o Fórum Perinatal Regional da Região 
Metropolitana II 

2.5.4.2.04) Realizar atividades de qualificação para Hospitais Amigos da Criança e da Mãe 

2.5.4.2.05) Apoiar a implantação das ações de investigação, prevenção e controle da mortalidade materna nas regiões de 
saúde, por meio do Comitê Estadual de Prevenção e Controle da Mortalidade Materna e do apoio técnico aos Comitês 
municipais/regionais de Mortalidade Materna 

2.5.4.4.01) Implantar a prestação da assistência de enfermagem obstétrica nas maternidades estaduais. 

2.5.4.4.02) Implantar práticas não farmacológicas de alívio à dor nas maternidades estaduais 

2.5.4.4.03) Apoiar tecnicamente  as maternidades estaduais para a utilização do método Canguru. 
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2.6.2.4.01) Realizar evento de capacitação para os profissionais dos municípios responsáveis pela programação e dispensação 
dos medicamentos e insumos dos componentes da assistência farmacêutica e das políticas específicas estaduais 

1094 - Construção, Reforma e 
Aparelhamento de Unidades de 
Saúde 

2.3.2.1.03) Estruturar Unidades de Atenção Especializada 

2038 - Pessoal e Encargos Sociais 
do Hospital Universitário Pedro 
Ernesto 
2682 - Apoio ao Hospital 
Universitário Pedro Ernesto 

2.3.3.1.01) Apoiar financeiramente a operacionalização do Hospital Universitário Pedro Ernesto (HUPE) 

2718 - Qualificação da Atenção 
Integral à Saúde no Âmbito da 
Atenção Básica 

2.1.1.1.01) Apoiar as Regiões de Saúde para qualificação da Gestão da Atenção Básica (AB) através de Grupos de Trabalho (GT) 
regionais.  

2.1.1.1.02) Realizar Fóruns Estaduais de AB para os 92 municípios do estado 

2.1.1.1.03) Realizar atividades de qualificação em AB 

2.1.3.1.01) Realizar atividades de qualificação para as coordenações municipais de saúde bucal  

2.1.3.1.08) Realizar atividade de qualificação em Práticas Integrativas e Complementares para os municípios do estado  

2.1.3.1.10) Publicar materiais de apoio para Qualificação em AB 

2.1.3.2.01) Realizar atividades de apoio, monitoramento e avaliação voltadas à saúde das Populações em Situação de Rua, 
como Fóruns Permanentes de equipes de Consultório na Rua e Grupo de Trabalho Intersetorial 

2.1.3.2.02) Realizar atividade de qualificação em Saúde da População LGBT, com a participação do Comitê Estadual de Saúde 
da População LGBT 

2.1.3.3.01) Realizar atividades de qualificação em Saúde do Idoso para os municípios do estado 

2.1.3.3.02) Realizar atividade de qualificação em Saúde do Adolescente 
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2.1.3.3.03) Realizar evento intersetorial para Promoção da Alimentação Saudável no segmento escolar 

2.1.3.3.04) Realizar atividade de qualificação sobre Aborto 

2.1.3.3.06) Realizar Seminários Estaduais do Programa Saúde na Escola 

2917(UO IVB) 
2758 - Realização de Testes para 
Prevenção de Doenças Infecciosas 
Crônico-Degenerativas 

2.7.1.5.01) Realizar testes laboratoriais bioquímicos de exames pré-natal, neo-natal, saúde do homem e campanhas de 
detecção de doenças. 

2958 - Estruturação da Assistência 
Farmacêutica em Plantas 
Medicinais e Fitoterápicos 

2.7.1.3.02) Registrar medicamentos fitoterápicos. 

8319 (UO IVB) 

2.7.2.1.01) Realizar cursos científicos 

2.7.2.1.02) Realizar eventos científicos 

2.7.2.1.03) Construir Unidade científica e cultural 

8327 - Fomento à Expansão e à 
Qualificação da Atenção Básica 
nos Municípios 

2.1.1.1.05) Contribuir com o financiamento tripartite para o fortalecimento da AB, por meio do Programa de Incentivo 
Financeiro aos Municípios em Saúde - PROMUNI, em cumprimento à Política Nacional de Atenção Básica. 

8341 - Assistência Ambulatorial e 
Hospitalar 
8334 - Apoio à Assistência 
Oncológica 

2.4.6.3.01) Apoiar os municípios executores de oncologia regulados pela SES, mediante solicitação que comprove a produção 
acima do teto programado, através da complementação de recursos de custeio. 

8345 (UO IVB) 
2.7.1.4.01) Distribuir e comercializar medicamentos/produtos à sociedade. 

2.7.1.4.02) Distribuir Tiras para Glicosímetro. 

8345 (UO IVB) 
2924 - Apoio à Produção Industrial 
e Distribuição de Medicamentos 
do IVB 

2.7.1.1.01) Entregar Ampolas de Soros Hiperimunes 

2.7.1.2.01) Entregar Medicamento - Mesilato de Imatinibe 

2.7.1.3.01) Registrar Fórmula Terapêutica para Fabricação de Insumos. 
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8341  - Assistência Ambulatorial e 
Hospitalar 

2.3.1.1.01) Operacionalizar o HOSPITAL DA MULHER HELONEIDA STUDART 

2.3.1.1.02) Operacionalizar o  HOSPITAL DA MÃE 

2.3.1.1.03) Operacionalizar o  HOSPITAL ESTADUAL DE TRANSPLANTE, CÂNCER E CIRURGIA INFANTIL- HOSPITAL DA CRIANÇA 

2.3.1.1.04) Operacionalizar o  COMPLEXO ESTADUAL DE SAÚDE DA REGIÃO DOS LAGOS (Hospital Estadual (HE) dos Lagos 
Nossa Senhora de Nazareth e Hospital Estadual (HE)  Roberto Chabo)  

2.3.1.1.05) Operacionalizar o  HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA 

2.3.1.1.06) Operacionalizar o  HOSPITAL ESTADUAL ADÃO PEREIRA NUNES 

2.3.1.1.07) Operacionalizar o  HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS 

2.3.1.1.08) Operacionalizar o COMPLEXO ESTADUAL DE SAÚDE: Hospital Estadual Alberto Torres com Centro de Trauma, 
Hospital Estadual João Batista Cáffaro. 

2.3.1.1.09) Operacionalizar o  INSTITUTO ESTADUAL DO CÉREBRO  

2.3.1.1.10) Operacionalizar a UTI Adulto do HOSPITAL CARLOS CHAGAS  

2.3.1.1.11) Operacionalizar o Hospital Estadual ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DONA LINDU  

2.3.1.1.12) Operacionalizar HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DA BAIXADA FLUMINENSE VEREADOR MELCHIADES 
CALAZANS 

2.3.1.1.13) Operacionalizar o Hospital Regional Médio Paraíba Dra.Zilda Arns Neumann 

2.3.1.1.14) Operacionalizar o  HOSPITAL REGIONAL GELIO ALVES FARIA (Barra de São João)  

2.3.1.1.15)  Operacionalizar o Ambulatório Maracanã do IASERJ 

2.3.1.1.16) Operacionalizar o CENTRA-RIO  
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2.3.1.1.17) PAM Coelho Neto  

2.3.1.1.18) PAM Cavalcanti  

2.3.1.1.19) HE Tavares Macedo 

2.3.1.1.20) Qualificar as unidades da Secretaria Estadual de Saúde   

2.3.1.1.21) Operacionalizar o  HE Eduardo Rabelo 
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Ações do PPA 2016-2019 relacionadas as ações do EIXO III da programação anual de saúde 2019  

Ações do PPA 2016-2019 Ações da programação anual de saúde 2019 

2018 - Apoio às Residências e aos 
Estágios de Graduação e de Nível 
Médio 

3.4.2.1.01) Planejar, realizar, custear e acompanhar os programas de residência médica, uni e multiprofissional. 

2660 - Pessoal e Encargos Sociais 
3.4.4.3.03) Prover a Gratificação de Produtividade dos servidores lotados e em efetivo exercício na Auditoria da secretaria de 
estado de saúde, instituída pelo Decreto nº 44.290 de 09 de julho de 2013, alterado pelo Decreto 44.400 de 19 de setembro 
2013. 

2751 - Qualificação do 
Planejamento do SUS 

3.1.1.1.01) Realizar eventos de capacitação para técnicos e gestores municipais no apoio a elaboração dos Instrumento de 
Planejamento do SUS e na utilização da Plataforma eletrônica desenvolvida pelo Ministério da Saúde. 

3.1.1.1.02) Apoiar tecnicamente as SMS, organizadas regionalmente, na estruturação de suas áreas técnicas de Planejamento, 
tendo como base o resultado do diagnóstico sobre as estruturas de planejamento municipais. 

3.1.1.2.01) Coordenar regionalmente o processo de pactuação municipal das metas para os indicadores vigentes de pactuação 
interfederativa 

3.1.1.2.02) Apoiar o processo de aprovação e implementação dos Planos Regionais de Saúde. 

3.5.2.2.01) Coordenar o processo de elaboração, monitoramento e avaliação dos Instrumentos de Planejamento em saúde 
junto às áreas técnicas da SES, com vistas à integração com os intrumentos orçamentários (3 Relatórios Quadrimestrais 2019, 
RAG 2018, PES 2020-2023 e PAS 2020) 

2752 - Fortalecimento do Controle 
Social - Conselhos Estaduais de 
Saúde 

3.3.1.1.01) Garantir o deslocamento (transporte) dos conselheiros para a participação das atividades do CES/RJ,  através do 
cartão Riocard 

3.3.1.1.02) Disponibilizar o cartão-alimentação dos conselheiros por ocasião das reuniões 
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3.3.1.1.04) Garantir a mobilidade do CES/RJ para o desenvolvimento pleno do CES/RJ 

3.3.1.2.01) Realizar evento de qualificação para os Conselhos Municipais de Saúde 

3.3.1.2.02) Apoiar regionalmente os Conselhos Municipais de Saúde 

3.3.1.3.01) Capacitar os conselheiros estaduais de saúde - CES/RJ 

8321  - Promoção da Educação em 
Saúde 

3.4.1.1.01) Apoiar as Regiões de Saúde do ERJ,visando o fortalecimento dos princípios da Política Nacional de Educação 
Permanente em Saúde, por meio das CIES Regionais 

8322 - Fortalecimento da Política 
de Gestão Estratégica e 
Participativa 

3.1.6.1.02) Encerrar as auditorias em andamento de 2018  

3.1.6.1.03) Iniciar todas as auditorias demandadas em 2019  

3.1.6.2.01) Realizar auditoria  nas Unidades da SES  

3.3.2.1.01) Fomentar por meio de reuniões e/ou pareceres técnicos a criação dos Serviços Municipais de Auditoria 

3.3.2.2.01) Realizar eventos de sensibilização e capacitação em Ouvidoria. 

3.3.2.2.02) Monitorar os serviços de Ouvidoria do SUS existentes nos municípios, de acordo com os critérios definidos na 
Deliberação CIB 2.630 de 12/ 12/2013.  

3.3.2.2.03) Monitorar a execução da PT GM/MS 1.975, de 29/06/18, conforme planejamento pactuado em CIB, relativa à 
Implantação e qualificação das Ouvidorias do SUS. 

3.3.2.4.01) Realizar e participar de  eventos de qualificação continuada, encontros, congressos e afins 

3.3.2.5.01) Elaborar e publicar no site da SES/RJ material técnico informativo sobre Equidade em Saúde voltado para as regiões 
de saúde 
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3.3.2.5.02)Realizar ciclo de capacitação sobre Política de Gestão Estratégica e Participativa, destinada aos gestores municipais. 

3.3.2.5.03)Realizar capacitações para sensibilização dos temas relacionados aos grupos de vulnerabilidade, destinadas ao 
Controle Social 

3.3.2.6.01) Implantar o Comitê Técnico Estadual de Campo, Floresta e Águas. 

8323 - Organização do Acesso aos 
Serviços de Saúde pelas Centrais 
de Regulação 

3.2.1.1.03) Manter o funcionamento das Centrais Estaduais de Regulação visando qualificar o acesso aos procedimentos 
assistenciais 

8324 - Apoio aos Consórcios 
Intermunicipais de Saúde 

3.1.3.1.01) Consórcio intermunicipal de saúde apoiado 

8325  - Melhoria Gestão Serv. 
Saúde 

3.1.4.3.01) Aplicar pesquisa de satisfação dos usuários nas Unidades de Saúde da SES.                  

8326  - Fortalecimento da 
Capacidade de Governança 
Regional e Estadual do SUS 

3.1.2.1.01) Garantir o funcionamento das Secretarias Executivas das CIR (SE-CIR) . 

Não orçamentadas  

3.4.2.2.01) Apoiar a elaboração de Projeto de Credenciamento Provisório (PCP) visando o credenciamento de Programas de 
Residência Médica. 

 3.4.1.1.06) Monitorar e acompanhar as ações de educação em saúde desenvolvidas pelas Unidades de Saúde da SES através 
da constituição de grupos de trabalho 

3.1.1.3.01) Coordenar no âmbito da SES-RJ o processo de pactuação estadual das metas para os indicadores vigentes de 
pactuação interfederativa 

3.1.1.3.02) Participar da qualificação do CES/RJ através de reuniões agendadas para posterior aprovação das metas estaduais 
dos indicadores de saúde 



170 
 

3.1.1.4.01) Manter a equipe ATPO informada e disponível para o treinamento no Sistema de Informação sobre Orçamentos 
Públicos em Saúde (SIOPS) a ser ministrado pela equipe da Coordenação do Sistema de Informações sobre Orçamentos 
Públicos em Saúde do Ministério da Saúde 

3.1.2.1.02) Realizar reuniões da  Comissão Intergestores Regional (CIR)  

3.1.2.1.03) Realizar reuniões da Camara Técnica da Comissão Intergestores Regional (CIR) 

3.1.2.1.04) Capacitar a equipe da Assessoria de Regionalização centralizada e descentralizada 

3.1.2.2.01) Garantir a realização das reuniões plenárias da Comissão Intergestores Bipartite (CIB) 

3.1.2.2.02) Garantir a realização das reuniões da Câmara Técnica da CIB 

3.1.4.1.01) Coordenar processo de capacitação para implantação e continuidade do Programa de Qualidade nas 
Unidades/Áreas do Nível Central  e SE das CIR adesas ao Programa de Excelência em Gestão - PEG. 

3.1.4.1.02) Ampliar a participação da SES (Unidades de saúde, áreas do nível central e SE-CIR) na elaboração de autoavaliação 
da gestão - Ciclo 2019, através da coordenação do processo de   implementação do Modelo de Excelência em Gestão  Pública. 

3.1.4.2.01) Promover ações de sensibilização e orientação para Implementação do Programa de Qualidade nas SE das CIR. 

3.1.5.1.01) Implantar o Projeto de Acolhimento à Família nas unidades estaduais. 

3.1.5.1.02) Implementar protocolos com fluxos de informações às famílias e aos usuários nas Unidades estaduais. 

3.1.5.2.01) Garantir a continuidade  dos Núcleos de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH).  

3.1.5.2.02) Implementar o  Projeto de Gestão do Cuidado com foco nos processos da assistência da enfermagem  
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3.1.5.2.03) Implementar o Projeto de Hotelaria Hospitalar 

3.1.5.3.01) Acompanhar o desenvolvimento do GT de discussão do projeto de Hotelaria Hospitalar 

3.1.5.3.02) Acompanhar o Grupo de Trabalho da Maternidade 

3.1.5.3.03) Acompanhar o desenvolvimento do Grupo de Trabalho de Humanização nas unidades estaduais 

3.1.5.3.04) Acompanhar o desenvolvimento do Conselho Gestor nas unidades de saúde estaduais 

3.1.5.4.01) Reformular o Projeto de Saúde e Cultura nas unidades estaduais 

3.1.5.5.01) Desenvolver fórum temático 

3.1.5.6.01) Acompanhar o desenvolvimento do ACCR pediátrico das unidades 

3.1.5.6.02) Acompanhar o desenvolvimento do ACCR adulto das unidades 

3.1.5.6.03) Capacitar multiplicadores no novo protocolo de ACCR nas Unidades estaduais 

3.1.6.1.01) Atender as solicitações de auditoria, cadastrando as atividades no SISAUD/ SUS 

3.1.7.1.01) Produzir informação em saúde, através de análises/instrumentos para auxiliar o planejamento e a tomada de 
decisão na saúde estadual 

3.1.7.1.02) Qualificar e disseminar informação em saúde demandada para o planejamento e a tomada de decisão na saúde 
estadual 

3.1.7.1.03) Apoiar a disponibilidade e funcionalidade do Portal da SES/RJ 
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3.1.7.1.04) Produzir, qualificar e disseminar informação em saúde para apoiar o planejamento e a tomada de decisão nos 
âmbitos municipal e regional 

3.2.1.1.01) Ampliar o rol de procedimentos assistenciais estratégicos na Reuni-RJ, pactuados pela Comissão Intergestores 
Bipartite (CIB) 

3.2.1.1.02) Realizar oficinas regionais de regulação visando a qualificação dos processos de trabalho e melhores resultados no 
acesso aos procedimentos assistencias 

3.2.2.1.01) Apoiar tecnicamente os municípios para a utilização dos Sistemas de Informação de Faturamento do SUS (SIA e 
SIH) e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES),  mediante solicitação  

3.2.2.1.02) Realizar monitoramento trimestral da produção dos serviços de  média e alta complexidade de oftalmologia e de 
alta complexidade de cardiovascular, oncologia, neurocirurgia, ortopedia e reabilitação. 

3.3.2.3.01) Realizar Ouvidoria Itinerante nas unidades de saúde da SES/RJ. 

3.3.2.4.02) Realizar visitas técnicas de monitoramento. 

3.4.1.1.02) Fortalecer o papel estratégico da CIES RJ, enquanto assessoria  técnica à CIB para as questões de Educação em 
Saúde através de encontros anuais. 

3.4.1.1.03) Apoiar pedagogicamente a construção metodológica  
dos projetos básicos nas ações de educação em saúde encaminhadas pelas áreas técnicas da SES 

3.4.1.1.04) Promover ações de formação e qualificação profissional pomovidas pela Superintêndencia Educação, constantes no 
Plano Estadual de Educação Permanente. 

3.4.1.1.05) Fortalecer a Escola de Formação Técnica em Saúde Enfermeira Izabel dos Santos atavés de Atos autorizativos 
formalizados junto a SEEDUC 

3.4.2.4.01) Adequar o processo de Chamamento Público para manifestação de Interesse de Instituições de Ensino de nível 
médio e superior da iniciativa pública e privada em celebrar Termos de Cooperação Técnica visando à utilização das unidades 
de saúde edo Nível Central da  SES/RJ como campos de estágio obrigatório.   

3.4.3.1.01) Realizar estudo referente à saúde ocupacional e ambiência laboral para a criação de estratégias e mecanismos para 
auxiliar na prevenção de doenças específicas 
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3.4.3.2.01) Auditar e revisar as licenças médicas concedidas por período superior a 150 dias 

3.4.3.3.01) Realizar capacitações referentes a concessão de readaptação funcional  

3.4.4.1.01) Manter em funcionamento a Mesa de Negociação 

3.4.4.3.01) Manter as atividades do Grupo de Trabalho de Gestão e Desenvolvimento de Recursos Humanos, visando a 
implementação de projetos de valorização dos servidores (auxilio alimentação, vale transporte, adicional de qualificação,  
entre outros) 

3.4.4.3.04) Capacitar técnicos da Subsecretaria de Vigilância em Saúde na coleta e uso de dados e informações usando as 
ferramentas disponíveis (Excel, Tabnet, Tabwin) para a gestão da vigilância 

3.4.4.3.05) Manter a Comissão multidisciplinar com atores estratégicos das principais áreas técnicas da Gestão SES/RJ, com 
fins de instituir um Programa de valorização e qualidade de vida de todos os seus colaboradores.   

3.4.4.3.06) Realizar ações socio-culturais para os colaboradores da Gestão SES/RJ, de modo a fomentar a mudança de cultura 
organizacional.  

3.4.4.4.01) Realizar encontros técnicos regionais de Gestão do Trabalho 

3.5.1.1.01) Disseminar as demandas acolhidas pela Ouvidoria às áreas técnicas competentes 

3.5.1.1.02) Confeccionar e divulgar relatórios quadrimestrais de produção da Ouvidoria 

3.5.2.1.01) Retomar o projeto de desenvolvimento do Sistema Informatizado de integração do Planejamento e Orçamento, 
com vistas à sua restruturação e futura implementação. 

3.5.2.2.02) Realizar encontros com o CES/RJ visando a qualificação do processo de avaliação dos instrumentos de 
Planejamento em saúde.  

2660 - Pessoal e Encargos Sociais 
3.4.4.3.02) Prover a Gratificação de Produtividade dos servidores lotados e em efetivo exercício na Subsecretaria de Vigilância 
em Saúde, instituída pelo Decreto nº 44.843 de 16 de junho de 2014 

2752  - Fortalecimento do Controle 
Social - Conselhos Estaduais de 
Saúde 
2016 - Manutenção e Atividades 
Operacionais/ Administrativas 

3.3.1.1.03) Realizar a 8ª Conferência Estadual de Saúde 

Meta alcançada. Plano de reestruturação concluído, Plano de Cargos e Remuneração publicado. Lei 7.946/2018 

3.4.4.2.01) Meta alcançada. Plano de reestruturação concluído, Plano de Cargos e Remuneração publicado. Lei 7.946/2018 

 


